MIOLOGIA 

Es la parte de la Anatomía que se encarga del estudio de los músculos 

Los músculos son formaciones anatómicas que tienen ia propiedad de contraerse por 
medio de una excitación í se encargan de la motrícidad del cuerpo nurnano, su función 
es de locomoción. 


SISTEMA MUSCULAR 

Los músculos son estructura blandas, contráctiles c¡ue están formados por células 
alargadas llamadas fibras musculares dispuestas en manojos. Cada fibra es una célula: 

Son células que tienen más de un núcleo y miden más de 1 cm de largo. Las vibras 
están hechas de filamentos aún más pequeños, llamados miofibrillas que contienen 
sustancias químicas que pasa de una a otra y hacen que el músculo se contraiga. 

Ei Sistema muscular está constituido por diferentes tipos de músculos que se pueden 
clasificar en: 


p Músculos Lisos 

Músculos estriados: estos pueden ser Esquelético o Cardiaco 
Teiido muscular liso : 

Las fibras que lo forman tienen forma de huso (alargada) con núcleo y un citoplasma 
formado por miofibrillas. 

Son músculos involuntarios de contracción lenta, se encuentra en las visceras de! 
estomago, intestino, etc. 

Músculo Esquelético : 

Contracción rápida voluntaria (contij}iada por el individuo), se insertan en los huesos. 


Tejido muscular cardíaco : 

Involuntario, formado por fibras musculares estriadas. 

Genera su propio sistema de regulación (automatismo). 

Propiedades de los músculos : 

Sus cualidades -son ¡a contractilidad y e! tono. La contractilidad as -la capacidad que 
posee e! músculo para contraerse, que no es más que la respuesta mecánica ai recibir 
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un .estímulo nervioso, en eiia ias fibras se acortan y engrasan. Ei tono es el estado de 
contracción fisiológica refleja que posee un músculo en 

jumen;sica Del Cuerpo Humano 


MUSCULOS : 

E! músculo está formado por un cuerpo formado por masa muscular y dos o mas 
extremos formado por tendones. 



La estructura celular de! músculo se ordena primero eramiofibrillas rodeadas por una 
membrana llamada endomfeio y a su vez una membrana que reúne todao es.as 

estructuras llamada perlmfsio. 



LOS MÚSCULOS DE CLASIFICAN DE ACUERDO ; 


1. Características Histológicas 

a. Usos(de las visceras) 

b. Estriado esquelético 

c. Estriado cardíaco 
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2. Por El Movimiento Que Realizan: 

a. Fiexores 

b. Extensores 

c. Aductores 

d. Abductores 

e. Rotación interna: pronadores 

f. Rotación externa: supinadores 


Fipvión (flexores) : flexiona las extremidades. Ej. .El Bíceps braquial 

antebrazo sobra al brazo. ... 

Fyfrmsores : extender laí extremidades. Ej. :EI tríceps braquial extiende e! antebrazo 

Aductore^ Acercan una extremidad hacia e, eje de, cuerpo u órgano. Ej. Ei aductor 
del pulgar acerca ese dedo hacia el eje de la mano. 

Abductores : Alejan una extremidad del eje del cuerpo u órgano. Ej: el abductor 

S:"r: - ^ h ac, a ¿ ^ 

IIZ de la mano y e, brazo hacia abajo. Ej: e, müscuio probador 

cuadrado. 


Nombre De Los Músculos Según Sus Cuerpos: 




Según Su Forma Externa: 
Músculos Largos 
Músculos Anchos 

Músculos Cortos 

Músculos Anulares 


Contracción muscular : , . 

¿s" es?;—^ * = «"■ . 

La contracción muscular se puede registrar gráficamente con un aparato «arnaa 
miógrafo. 
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PUNTO DE INSERCION 


Teniendo en cuenta que los extremos de los músculos se fijan en otras regiones o 
determinadas, se le ha llamado a este punto de fijación, punto de 

inserción. 


- Ei punto de inserción que es fijo se le llama origen. 

- El punto de inserción que se mueve se le llama punto de inserción 
propiamente dicho. 

Los músculos pueden insertarse en oíros músculos, en huesos, en cartilasos, en 
aponeurosis, en la piel, entre otros. 

Según su I nserción en el Tendón: 


MUSCULO PENNIFORME 

Este tipo de músculo se inserta en ia cara de un tes fdón. 
1F@nQ<aS<f>¡JÜ 


MUSCULO BIPEMNÍFORME 

Este tipo de músculo se inserta en las dos cara de un tendón. 
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MUSCULO DIGASTRICO 

1:lscu,o U son qU e1 
cuello. 
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APONEUROSÍS 

Son engrasamientos en los extremos musculares donde se insertan músculos. 


FASCSA MUSCULAR 


wiuuwwui'u» 

* ^ubr^ndo r iostí^ s, ^ 0 ^y C ^° r ^'®^°^ í ^ l ^ ) ^^^^^compartimientos. 



COMPARTIMIENTO 

Es el espacio delimitado por una fasda, que posee en 
nervios, vasos sanguíneos y músculos. 


su interior arterias, venas, 
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Su importancia radica en que sirve como protección ente ios procesos ir hacctosos pues 
estos se mantienen dentro de su compartimiento origen, o sea la m.eceion sobaja y 
sube pero en ei mismo compartimiento sin pasar al otro y as¡ facilitan su uonuu. y 

eliminación. 
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En caso de traumatismos importantes como las quemaduras, .os Compartimientos 
pueden sufrir compresión por e! aumento del volumen muscular debido al edema o 
hinchazón, por io que podría producirse compresión importante ae entenas, y 
que haya dentro de ese compartimiento. En ese caso para evitar ei daño vascular los 
SmfXrinatos deben ser "liberados’ quirúrgicamente abriendo la tasca que los 

limita. 
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Ya columna vertebral 08S0&» 

interpuestos o Ascos mterve.tob.atas de materia,. 

La columna está compuesta por diferentes tipos de vértebras que se nombran según c 

rinn.HD cp gIoíp ¡as áreas que encontrarnos son:___ __ . 

í ^csallolS^cii b. @ 

¡eys ^.__iipiénte^mánera;^ ^ 

.\ CL'7 ^ 

- : ; ;.7^,ertébrasfceracales?^ ^ 

-;. ; c5í3umbáré|s i- *3 \ / w , \r? r SClCT 

- a, fÍacfi ^ffiusiQfí§f^g _too cUX/( de/ 

- p;ó r 5 Mra9#^^FüSiori|y ás) Y¿_^ qoYCs 

Sierdoealotal un niiméro de 3f> a 34 ¡ffg, ,,,1-.^ jémáeo Km on conjuntó É 

-•" •—•••• . 

Las vertebras a medida que descienden van aumentando de tamaño hasta llagar a las 
sacras.- 1 A partir de la Ira sacra comienzan a disminuir de tamaño. 

Características generales de las. vértebras: ? ,,_ m „ da cuerno 

La vértebra típica está Molinada' por una ;: parte_ antenor o , . - - „-. 

agujeroMrnadg ; _§gujprqv^^L^^g|^ f ^^^^^ s: ^ ertet(í ^, es ^ st ¿ rl ,v 

Y 3d or-Lf-j ips y - 



él CONJUNTO :; RAQÜIDEb,|en el cual sé 


alojada la? 


*C 

•; -p- v 


cuerpo vertebral -- " ¡ ” 

-i- arcos vertebrales y. 

5 vf 2 pedículos (barras cortas^} 

2 láminas %■% 

-Y i apófisis espinosa - v : i| 

2 apófisis transversas y.#, ^ 

v:Y 2 apófisis articulares 
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LAS VERTEBRAS CERVICALES ■' 

Son las vértebras que forman eí segmento de ia columna desde la base des cráneo & 
comienzo de! segmento torácico de esta. Son vértebras móviles más pequeñas y se 
identifican por sus apófisis transversas que están perforados por un agujero triangulas o 
aaujero tra nsver sal. Generalmente - reconocemos entre ias cervicales con mayen 
facííSad treiT densos vértebras, puesto que presentan características espscisíes y se 


estudian aisladas de las demás que corresponden a un tipo cervical común: 



La vértebra cervical típica tiene un cuerpo relativamente pequeño y ancho en sentido 
transversal. El agujero vertebral (de gran íamaño)y más triangular que ovalado. 


Teniendo una apófisis espinosa de forma bífida o de doble punta. 



'Vértebras cervicales atípicas: 


- la primera cervical llamada atlas 

- La segunda cervical llamada axis 

- Y la séptima vértebra cervical 

Son fas que podemos diferenciar. 

A! ser fas apófisis transversales más sargas la vértebra cervical es ae contextura más 
ancha exceptuando ja séptima, v 
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f S.e lévíiarríalérWaíeewiGal;#2]a^f Ípi^ÍlM ÍÍÍ ^& atlas.pQ^ricio Jga^; 
5hezágGraf^Í'“..' ' "" • - ' 


extiende.o se. ■ 7 .„ • .. r ^ 

'ideara BntenóT*3el"od6ñt^es~^séeu^^n|la^.que articula con una carilla similar en p 

el atlas, y esta?v ^^ e¿a\a3gypl^l^^PÍn^#U f SÍI‘- , , 

’ ^ r . s? / o->f\ Ce, C >6/4-^ Vo¿ *CeC O 

|^li vértebra cervical: : '4L|^ ^ é¿>YT xOX\só£. < -&'C ^ 

Se denomina ^ae^gimoingñ M 

vida puede s@^«^g^i » osíe ^ rf0 

o^^remo ihferidrdéFs#^^^!^ 


De hecho la nrimpfveftépEftdM ma f‘ P ero 

nP-üene^atófisls Syéfsa perforada .y ¡a :esRÍnp 3 a.híf¡dás, entonces no pueden ser 

ronfúñdíHisl? 


VERTEBRAS TORACICAS O DORSALES: 


Son 12 se caracterizan por poseer una apófisis. espinosa-de gran tamaño Y tienden a 
orientarse con cierto ángulo hacia abajo. No poseen agujeros transversos^ Aumentan 
'de tamaño en sentido descendente gradual. Poseen unas cantlascaracáensricas umea 
para articularse a nivel posterior con la cabeza de las costillas, llamadas canllas 

costales..' 


LAS VERTEBRAS LUMBARES A 



ilósísacrasoniiniGióiSéipresenta independiente,' como las demas en la columna pero a 
deferencia de los otros tipos a medida que se madura esta se suelda a_ouras¡de \ 
mismo tipo para formarlo que en el adulto es el hueso sacro, que se sitúa en la parí. 

superior media de la cavidad pélvica. 
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SACRO- Este hueso es único, plano y. realmente .-es formado -porla unión de j 
vértebras sacras*que se fusíonan en un sólo hueso! tienen foríTí a d e piramide con un. 
base superior que se artic-uia a ia 5ta. lumbar, un. vértice truncado ..hac ; J 9 ' ' 

aSuía con ei coxisóy a los lados se articula' con'los huesos coxales por lo que 
contribuye también en ia formación de la cavidad pelviana. 


VERTEBRAS COCCÍGEAS 

Se llaman de esta manera a las vértebras de! coxis, éstas se presentan en número 
variable de 3 a 5. 

my¡«- r= s e \ último hueso a estudiar en la columna vertebral, se articula por 
3 sa£> yel rasto del fas está libre; es un hueso plano — £££ 

en su base que es superior las llamadas astas menores y *u vértice inferior es . 

también es producto de la función de varios huesos;. 

* oes aauieros vertebrales de todas las vértebras se encuentran alineados formando e¡ 
«nafvertSTalT! través de todos etos pase ia medula espinal, entre una vertebra y 
,otra van saliendo Sos nervios espinales que se distribuyen por todo e! cuerpo 

Éste alineamiento de ía columna vertebral no es totalmente secio. 

til ¡a Vísta es laitífct! noy utta aO*«v>- r Vrtv. -- — (fj f[ 0 

Aüot/nn iD/ic mp t & caí 1 IMNA VERTEBRAL: • 

1. Curvatu ra cervical convexa hada adelante.,- 


_ . Onfnot I 

t)OU \ ' ' 


Udí 1 ? • 


2. Curvatura dorsal cóncava. hada adelante. 


3 . Curvat ura lumbar convex^ hada ad^iapte. ; 

Curv atura ggr-rn-ooccíaea cóncava h aga-adelante. 
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La columna está compuesta por diferentes tipos de vértebras que se nombran según el 


^sS^istdbuidasídésf^ípiénteífnanéil^ 

_v CL '7 ^ \ {Y ^ 

- iHoliip^isiMfrV \ ' 

- ffS^umbaré^ t^jt._ t- *3 

- ^^Mán^f feusionadiag^ - jo o s>€. (J>o «2- 

- |^gg^oaáe^cif Fá^i'ón|tia s)jg^ OQ^Cs 

- .. ^ ... .- V. -. . ^ 

Siendo en^^a 1 -fin-húrhéfÓ , de c 32 -^a~ , 34 ^vértébrás:^ v - ; - _ — -¿, -— .- 

Í"S^¿®raMiene en el centro un agujer o llamado en co ^ > 


Lesx ¿Hj¡ le/ saCro 




Las vertebras a medida que -descienden'van^aumentando.de tamaño hasta .-llegara las 
sacras.' A partir de ia Ira sacra comienzan a disminuir de tamaño. 

Características generales de las. vértebras: ? . ' , ^ 

La vértebra típica está%rnada : por una :.parte_antenor o vwtol ..Harpada cuerpo 

vertebral normalmente £: máyor ^ 
prolonga én„ apófisisfo sa lien tes, .del huesosa:; rnodo, de palanca. j qu . . 

agujeró ÍíarinidóLaÍg'yj^v^e.b.ral/^Qi4gadb^TiW^^^k^p^;dors^| t j^srt^«w ^ 



{^cg^^aí; ía \cé^Ói^^MSíÍ^®^tfe:Qii-:§leté:á^asc^ 


>.. ¿f,% 

cuerpo vertebral/’ 5 ■* 3§f?. 

\ : -i arcos vertebrales jj| 

V'; 2 pedículos (barras cortas).-^ >. 

- 2 láminas l : - ; 1 

-1 apófisis espinosa . ■•, 

.-/. 2 apófisis transversas 

*t% 2 apófisis articulares 

... c agujero verted a o .empina 
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LAS VERTEBRAS CERVICALES 



Son -fas vértebras que.forman e! segmento de la columna desde la base dei cráneo ai 
■comienzo del segmento torácico de esta. Son vértebras móviles más pequeñas y se 
identifican gor sus apófisis transversas que están perforados por un agujero triangular o 
agujero transversa l. Generairnení¿T~reconocemos entre las cervicajes con mayor 
facilidad tres de sus vértebras, puesto que presentan características especiales y se 
estudian aisladas de las demás que corresponden a un tipo cervical común: 

Cl C-3 cq-07 

Vértebra cervical típica (C-2 a 0-6} CL ( 

•La vértebra cervical típica tiene un cuerpo relativamente pequeño y ancho en sentido 
transversal. E! agujero vertebral (de gran íamañojy más triangular que ovalado. 


Teniendo una apófisis espinosa de forma bífida o de doble punta. 


'Vértebras-cervicales atípica»: 


CcojunU 


- la primera ce orina i llamada atlas. 

I .a segunda cervical llamada axis 

- Y la séptima vértebra cervical 


Sen fas que podemos diferenciar. 

Al serlas apófisis rransversaíes más largas ia vértebra cervical es de contextura mas 
ancha |3tceptüandc¿ in séptima, * 


;ífí Atlas: 01^9^; ’éfef i n A^O 


dcT/AC ‘ 



’ Es ja vértebra que .s^tiéoe,lacaipeza,Representado en la mitología por o Uros 
sosteniendo ei "globo terráqueo" en la posición. : ^ 
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Cabeza o ¿rafilfílfi’ ' 


.e^ieoó-^Q—¡ ÍQnL ° fd; * ... . .. r ‘ CP 

La cara anterior del odoníoides posee una carilla que articula con una carina sínnilar en n \ 
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el atlas, y esta^a¡|©Q8^§^^$^^p?ff^i>P5S^• 
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”'. / s ■ •CP / , /O /c. f ) A/'-i- XXX So\ o 

Mii vértebra cervi'Gál: ---^ e. £¿>n (oc^aC- ^0 LQ > ~ u 1 

i %cn‘lfc( 1 po 


Se denomina é# ^ d»mÜ ^^^8a# 

vida .puede s'eP^^^fte^^^^gplal^t^ll^^lRi^lllllSf^-PP^nor ^e] cuello 
^^remoinfenÓ'ráébWfi^mií^l^ 


De hecho ía pim^ \y#té^ ra^^^^^-ta^#^ríM^íémt^^roQ^gHa^yL,-a-.veces-ma4 pero 
no:tien eja apó fisislransv.ér'sa.pétforada y ia.iéspjnpsá.bífidás, .entonces no pueden ser 
^nfóñdiSasV? 
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VERTEBRAS TORACICAS O DORSALES: 


Son 12, se caracterizan por poseer una apófis.is.espino.sa d.e gran tamaño y tienden a 
orientarse con cierto ángulo hacia abajo. .No poseen agujeros transversos. Aumentan 
■(je tamaño en sentido descendente gradual. Poseen unas canlías características un¡cas 
para articularse a nivel posterior con ía cabeza de las costillas, llamadas caní.ss 

: -costales'..' ‘ • 
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LAS VERTEBRAS LUMBARES A 



fltds-isaéras;éri.iirifGiÓ:isé::prés.entá;indépendientey como las demas en la columna peto a 
deferencia de los otros tipos a medida que sé madura esta se suelda a oirás de su 
mismo tipo para formarlo que en el adulto es el hueso sacro, que se s.tua e.n la parte 
superior media de la cavidad pélvica. 
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SAGRO' Éste hueso as único, piano y rriei ado por ia w*ún de - 

base superior que se-articula a la 5ía. lumbar, un vértice truncado ..nacía aua^. qu<=*e 
árticuia con ai coxis,’-'*/ a ios lados s© articula - con los huesos coxales pu. lo 
contribuye también en ia formación de ia cavidad pelviana. 


VERTEBRAS COCCÍGEAS „ 

Se llaman de esta «manera a las vértebras del coxis, éstas se presentan en número 
variable de 3 a 5. 

COXIS: Es el último hueso a estudiar en la columna vertebral, se «ÍÜÍ 

con ei sacro y el resto del íTueso está libre; es un hueso piano en lorrna friangular, |ene 
base que es superior las llamadas astas menores y su veríice inferior es Ubre, 
también es producto de ia función de varios nuesos;. 

s OS agujeros vertebrales de todas tas vértebras se encuentran alineados tomando el 
tana! vertebral , a través de todos efes pasa da medula espinal, entre una vértebra !, 
.otra van saliendo los nervio© espínales que se distribuyen por tOuu e. 

Éste alineamiento de ia columna vertebral no es totalmente sacio. 


3i ia vista es latera* «isy «¿ua 


curvaturas^ así tenernos: 


/ 


cíJkV’á s ilRAS DE LA CwLUSÍNA « ER i£b«L »*.— 

■j _ Curvatura cervical con vana nacía aaeiante.^-; 
. 2 ! Curvatura dorsal cóncavatíiada ad elante. & 
3. ~rñ.rvan |ilirmbarconve ^lüáaMaoigy' 


fonovfev rio' ■ > 
Cffif'i co-O-f • 

CofiOC -í ~ P ' 
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3lmofnentq. ; dd;:0apimiento-spio. 

Por ésta razón a las, curvaturas 

SpGíidasiasi 
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viciar v "•tlúrriéar se ' lés llama Uifvatóras 
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MOLOGIA 


■ Es ia parle de ia Anatomía que se encarga del estudio de tos músculos 

Los músculos son formaciones anatómicas que tienen ¡a propiedad de contraerse por 
medio de una excitación, se encargan de ¡a modicidad dei cuerpo humano, su función 
es de locomoción. 

SISTEMA MUSCULAR 

Los músculos son estructura blandas, contráctiles que están formados por células 
alargadas llamadas fibras musculares dispuestas en manojos. Cada fibra es una célula. 

Son células que tienen má s d e un núcleo y miden más de 1 cm de largo. Las .fibras 
están hechas de filamentos aún más pequeños, llamados miofibrilias que contienen 
sustancias químicas que pasa de una a otra y hacen qué el músculo se contraiga. 

El Sistema muscular está constituido por diferentes tipos de músculos que se pueden 
dasrficar en: 

& Músculos Lisos 

¡Músculos estriados: estos pueden ser Esquelético o Cardiaco 
Tejido muscular liso : 

Las fibras que lu fui man tienen forma de huso (alargada) con núcleo y un citoplasma 
formado por miofibrilias. 

Son músculos involuntarios de contracción lenta, se encuentra en las visceras del 
estomago, intestino, etc. 


Músculo Esquelético : 

Contracción rápida voluntaria (coniípiada por el individuo), se insertan en los huesos. 


Tejido muscular cardíaco : 

Involuntario, formado por fibras musculares estriadas. 
Genera su propio sistema de regulación (automatismo). 


Propiedades de ios músculos : 

Sus cualidades son la contractilidad y si tono. La contractilidad es ia capacidad que 
posee ef múscuio para contraerse, que no es más que ia respuesta mecánica ai recibir 










un.-estímulo nervioso, en ella las fibras se acortan y engrasan. El tono es el -estaao ae 
contracción fisiológica refleja que-posee un músculo -en reposo. 


Músculos Del Cuerpo H umano 


MUSCULOS : 

El músculo está formado por un cuerpo formado por masa muscuiat y uOS ° mas 
extremos formado por tendones. 



S o celular del muso» ¡lo se ordena primero en.-miofibriiias rodeadas poruña 

^m^riíamada endomisio y a su vez una membrana que reúne tooas escás 

estructuras Harpada psrimísio. 



LÚS MÚSCULOS DE CLASIFICAN DE ACUERDO: 


1. Características Histológicas 
a. Usosfcfe las visceras) 
o. Estriado esquelético 
o. Estriado cardíaco 















2. 'Por Eí Movimiento Que Realizan: 

a. Flexores 

b. Extensores 

c. Aductores 

d. Abductores 

e. Rotación interna: pronadores 

f. Rotación externa: supinadores 


Fleyinn (flexores) : fiexiona las extremidades, bj. :Ei Bíceps braquiaí fiexiona ei 
antebrazo sobre el brazo. ... 

: extender las extremidades. Ej. :B tríceps braquial extiende et antebrazo 

sobre e! brazo. 

Aductores : Acercan una extremidad hacia el eje del cuerpo ü órgano. Ej. El aductor 
del pulgar acerca ese dedo hacia el eje de la mano. 

Abductores : Alejan una extremidad del eje del cuerpo u organo. Ej. el abductor de 1 
pulgar aleja ese dedo del eje de la mano. 

¿Suoinador La palma de ¡a mano y el brazo giran hacia arriba Ej: músculos 
suoinadores largos y cortos. 

Pronadores : Gira te palma de la mano y el brazo hacia abajo. Ej : el músculo probador 
cuadrado. 


Nombre De Los Músculos Según Sus Cuerpos: 

Cuando el músculo esta formado por dos cuerpos se le llama bíceps, cuando tiene tres 
cuerpos se le llama tríceps, cuando tiene cuatro cuadríceps, ejemplo e! del mus . 


Según Su Forma Externa: 
Músculos Largos 
Músculos Anchos 
Músculos Cortos 
Músculos Anulares 


Contracción muscular : 

i p contracción muscular se produce como respuesta de tos músculos a la acción de los 
estímulos. Sus fibras se acortan y aumentan su tensión, sin modificar su volumen. 

La contracción muscular se- puede registrar gráficamente con un aparato llamado 
rniógrafo. 
















PUNTO DE INSFROIO» 

Teniendo en cuenta que los extremos de ios músculos se fijan en otras regiones o 
superficies determinadas, se le ha toado a este punto ue Ttj<aCso:í> 
inserción. 


- Ei punto de inserción que es fijo se ¡e llama origen. 

- El punto de inserción que se mueve se le llama punto de inserción 
propiamente dicho. 

Los músculos pueden insertarse en otros músculos, en huesos, an cartílagos, sn 
aponeurosis.. en fapieí, entre otros. 

Según su Inserción sn el TéhGÓo: 

MUSCULO PEMNSFORME 

Este tipo de músculo se inserta en ía cara de un tendón. 
ir@laKá©GD _ 



¡¡i jgí ;y| ¡cy 

Este tipo de músculo se inserta en las dos cara de un tención. 














MUSCULO D1GASTR1CO 


•Es eí músculo que presenta dos cuerpos unidos por un tendón, ejemplo de este tipo 
¿ músculo son' el omohioideo y el digástrico del triángulo del triangulo d.gastnco oei 


cuello. 
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ÁPONEUROS1S 

Son engrosamientos en los extremos musculares donde se insertan múscu.os. 


FASCIA MUSCULAR 


Es una membrana de tejido conjuntivo condensado 
thrionHn in* músculos v formando lo que llamamos 


rpnnp. 





COMPARTIMIENTO 

Es el espacio delimitado por una fascia, u.ue 
nervios, vasos sanguíneos y músculos. 


posee en su 


interior arterias. 


venas 
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Su importancia radica en que sin/e como protección ente ios procesos -infecciosos pues 
estos 38 mantienen dentro de su compartimiento origen» o sea la infección soto <**]« y 
•sube pero en el mismo compartimiento sin pasar a! otra 
eliminación. 


En caso de traumatismos importantes asmo las quemaduras, jos compartimientos . 
pueden sufrir compresión por ei aumento dei volumen muscular debido ai eaerna o 
hinchazón, por lo que podría producirse compresión importante de las.arterías.y venas 
que ha^a dentro de ese compartimiento, fcn ese caso para evitar el aano vascuiai ?*-•» 
compartírninetos deben ser “liberados" quirúrgicamente abriendo la tascia que ios 
limita. 
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./ ¿-/nana, ciencia encargada de i J iSt u cuP . ■mosüsxsu**" r-rr 

An f- Q \i^^^ gahos-d ércu^o.humano. * 

'^^Z'Ábrs a hátom¡A deriva del Griegó'"Anatóme" que significa por medio oe cono o 
'~i^rro n ¿ MA: Por medio pe . T 0M E-: Corte. 

, ~ aníiomia es una de las 4 disciplinas Básicas de (os Programas de estudios 
iusai c Es, /as demás son: La Fisio logía, . La . Patolo gía y La Terapé utic a , .. ^ 

^considera a la Anatomía como el f 

- f'í Incluye en los primeros años de los programasen todas ,as escuelas de 

, 3 zá ainmía estudia íaéstríictura : mientras que la_ fís¡QÍQ<?fa Sfe-gag aroa 
En consecuencia, son ciencias básicas inseparables cuyo estudio y comp.en^on --- 
//ace indispensable para el estudiante de Medicina. .. 

B estudio anatómico debe ser integral, , pm, ningún. 

? importancia de primer orden de conocer las- relaciones arrutó,. ,-.ea 

: X, ^ .C'a-.- 

En la actualidad, gracias a la infon^^Se dispone de muchos ocursos para estuca 
anatomía; sin embargo, la fotografía ^/§ ilustración acompañan a la diseco,onje- 
pueden jamás sustituiría. La Anatomía, Humana es una ciencia, posee a / 
afirmaciones son demostrables; en efecto, se aprende, primero leyendo y iueyo 

mirando. 
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; Ej: El sistema nervioso^ 

.CufiGÍón;, •Ijransmisióo.ide impulsos nerviosos 

Tejido: neural i ' ; 

’ ? • 

.Sistema Óseo: 6 ' 

c,Bunófón: Sostén, etc.; Ú : 

TTéjidOí óséot&éíüi as dsteocitos) 

Mn.aparato en Anatomía: ¿~ 


; ^|^i^geBera!:&:po3poétfó^ Ji ¿ 


Síido^^^ali'iS'nSlEá^mismá/ 


tj: 


Da ralo Uigéstívo 
aparato Respiratorio > -• 


/ 


SíT^parató • U.ri ñafió ’ 

••Ya-afianzados estos.conceptos pocemossistemes estuosa ios 

órganos por sistemas y aparatos. ? - '• • ó 

’ oc^rao’DDa 


Cuando dividimos una extremidad en .un corte mp|a! ó: vertical dividiéndolo en dos 
caras, la medial es ja interna y ¡a later.ai ia externa. ... 


■ v: 




d?£ ' 0 ' c 

La introducción a ¡a Anatomía tiene, como finaiidadigsiudiarJos conceptos anatómicos 
- to^LvtLsytó^sg^ápSfes de 

humano para familiarizamos con alba, en otras asignaturas veremos oon mas dediles 
y profundidad la descripción de tos diferentes órganos y sistemar^. 
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SACRO: Éste hueso es. único,... plano- y realmente : es formado por la unión de o 
vértebras sacras 1 que se fusionan en un sólo hueso? tienen forma de pirámide con una 
base superior que se-articula a .la Sta. lumbar, un vértice truncado :hacia abajo que se 
articula con el coxis-- y a ios lados, se articula con los huesos coxales por lo que 
contribuye -también en la formación de la cavidad pelviana. 
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VERTEBRAS COCCÍGEAS 

Se ¡laman de esta manera a las vértebras del coxis, estas se presentan en número 
variable de 3 a 5. 

COXIS- Es ei último hueso a estudiar en la columna vertebra!, se jsrücuia por encima 
con ei sacro ye! resto del hueso está libre; es un hueso piano erifon ,ia viangu, ar,-cieñe 
en su base que es superior las llamadas astas menores y su vemce snfenor es libre, 
también es producto de ia función de varios huesos;. 

Los aaujeros vertebrales de todas las vértebras se encuentran alineados formando el 
canaí vertebra! y a través de todos ellos pasa ia medula espina, entre una vertebra Y 
-otra van saliendo ios nervios espinales que se distribuyen por todo el ^uerpo. 

Éste alineamiento de la columna vertebral no es totalmente recio. 

. .. - = _a_: .. , y! rifií ff>OR!T?OSr 

Si \d VISia 6b IcHfcíicií liciy un» c3o?iv,.-t -- - -- 


CURVATURAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL: 

1 Curvatura cervical convexa, hacaa adelante../ 


í 501 " 

CxO.CO^R- 


QnplOi l 
\ 


L* 


urvatura dorsal cóncava .Hacia adelante. 


3 . 'Curvatu ra lumbar convexa hada a dalaote^. 

á'^Curvatura g arra-cncnígea cóncava ha gja-arfg&flfe- : 




-/ 


cs^ 


ú j 

fj 


■lAimomento, 



fdiasque a>e. :U &wisí 

& 1|^éf»Ber :: Íá v éab C! Aa > ¿ a- i¿a uarna^CUnraturas 
Por esta razón, a las.- curvaturas Cervical y comba, -So .es ..ama -erra— - 
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I^abezá o oran 

ii^am aBM a Hw^^ m, a JP 

La cara "anterior de! odoníoides posee una canjla que articula con una carillo sima v " 

el a tías, y ©sis ¿yg^ilsnefe^ j!3 hj3S| f\ % 

Z.' ,. c L, 0 ,/! La ne/U tVScí 

.^li vértebra cérvTcal:-4^ ^ (Con rDtV^ ° f - 5í ~ s 



?■ 


De hecho ia ™^Í : MféS^raÍ^S5knlg^ii®atomptéH^a..v©ces:m^ pero 

¿¿ene fe no P ueden " ser 

tSrffunáTSasrl 

VERTEBRAS TORACICAS O DORSALES: 

'Son 12 se caracterizan por poseer lia^appfisis.espinosa,de .gpaa-tamafio y Men a 
^neniarse con cierto ángulo hacia abajo. No poseen agujeros transversos. Aumentan 
"de tamaño en sentido descendente gradual. Poseen unas canllascaracíerisucas únicas 
para articularse a nivel posterior con la cabeza de las costillas., llamadas canilas 

: costales'., 

LAS VERTEBRAS LUMBARES /. 


9 



iEsaSSiKsMwB^ÉWodependientéi'cor» las demás ^ “taha pero a 
deferencia de los'otros tipos a medida que se madura esta se sue.da = oirás de sl 
mismo tipo para formarlo que en el adulto es el hueso sacro, que se sitúa en la parte 
superior media de Sa cavidad pélvica. 
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LAS VERTEBRAS CERVICALES 
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Sontas vértebras que forman-el segmento de la columna desde la base del cráneo ai 
•comienzo del segmento torácico de esta. Son vértebras móviles más pequeñas y se 
identifican por sus apófisis transversas que están perforados por un agujero triangular o 
agujero trans ver sal. Generalmente reconocemos entre las cervicales con mayci 
racIMad ires~de~"sus vértebras, puesto que presentan características especiales y se 
estudian aisladas de ias demás que corresponden a un tipo cervical común: 

Cl Ce h• <: ? 

Vértebra cervical típica {0-2 a c~o j 


La vértebra cervical típica tiene un cuerpo relativamente pequeño y ancho en sentido 


transversal, t— 


agujero vertebral (de gran tamañojy más triangular que ovalado. 


Teniendo una apófisis espinosa de forma bífida o de doble punía. 

■ CcnbA-U 


Vértebras cervicales aíípicas: 


ig primera cervical llamada atlas 

- La segu nda cervical llamada axis 

- Y la séptima vértebra cervical 

Son ias que podernos diferenciar. 

Ai serlas apófisis transversales más largas la vértebra cervical es ae coruextur» 
ancha exceptuando la séptima, i 


El Atlas: 


g>t/( '(p^p\ Yl 


A9oVo / U. 


Es Sa vértebra que ;S^tiéne,¡a^ ca.beza,¿tepresentado en la mitóiógía por e! Dios atií 
sosteniendo eí "globo terráqueo 11 en la posición. 










La columna vertebral 

^nfcía^|iÍe¿ftíEmÍnE- ? por discos interpuestos o §is(3:§s-intér\'erté6ráies •.de' matéria?; 

La columna está compuesta por diferentes tipos de vértebras que se nombran según ei 
área en donde se aloje, las áreas que encontrarnos son:_ _ ___ 

«plgM^SiiL.Jjfeíí^^ppq, glUrfÉár, 
'TlsSBSdistHiauidás^é^S^ffilent^mSñfefés 1 ^ 

.,_ Ú<)^ 

- v '-' é ^ 

-d^qcnbafe^ l~<5 • , /,, I i\,<osaCTO 

-"l5^^lCEu sió,ñád;á|g - too s^^ípo^-cLMji '¿Sil ^- 
- ^Q^r^^oéfgaW F^'óTx&i is)'^^ OOY^S 


^j^q.Qildtal üñ-húmef6''dé l 32*« : 34 í VertéBfas> i}Vc 





Las vertebras a medida que descienden van aumentando de tamaño hastes OSoar a ¡as 
sacras." A partir de la Ira.sacra comienzan á disminuir de tamaño. 

Caracíerísticas generales de ías. vértebras: ^ 

La vértebra típica estáó fprro adá* por una --parte_anteno! _o v&faal i. Harpada cueípp 
vertebra! normalmente de mayor .posterior que se 

•'prolonga en "apófisis^ • . salientes.. del huésQ*La:;;rnqdq. de palanca ¿y que circunda un 
crtíriom A/arfoKrai;' nrunsfin án vida nor iá- ésDina dorsal, jas meninges 


¡¿Los:. ^g Uj§rqs|^0TjS^uyen,den:L^Srjl Ó ntó '©i" CONJUNTO ‘RA'éÜiDEÓ.r^n. él cual se 

éncüentrdalojadadaím'edulaespinál^v ,..,_ 


;J“.V* i- -'!/£ X: 

#f' ; cüérpo veíiébrái- 
-ir arcos vertebrales g/A 

- ‘í 2 pedículos (barras cortas)'!;^ 

- ' 2 láminas V-V:£ 

r L i apófisis espinosa • % 

-■ ; 2 apófisis transversas y. ; A 

i-:” 2 apófisis articulares .s.^%. ...< 

■; ¿4 1. agujero vertebral o .espinal ; Ó^¡f 


0 k: 




















UNIVERSIDAD CATOLICA NORDESTANA 
UCNE 

INTRODUCCION A LA ANTOMIA 
FACILITADOR: Dr. Aniceto Rodríguez 
PRACTICA COMPLEMENTARIA DE ANATOMIA OSEA DE LA CABEZA 


1- Cuales son los huesos del Cráneo? Clasifíquelo en Pares y únicos. 

2- Cuales son los Huesos de la cara? Clasifíquelo en Pares y únicos. 

3- Diga los Limites de Fosas Craneales anterior, Media y posterior. 

4- Señale cuales son las fontanelas, numero, ubicación. Cuáles son las de mayor tamaño y 
permanencia? 

5- Al lado de cada sutura diga los huesos que articula: 

-Coronal 

-Escamosa 

-Lambdoidea 

-Sagital 

6- AI lado de cada estructura diga a que hueso pertenece: 



-Agujero Supra orbitario 
-Agujero Cigomático facial 
-Agujero infraorbitario 
-Apófisis Estiloides 
-Apófisis Pterigoides 
-Apófisis Cristagalli 
-Conducto Carotideo 
-Apófisis genis 
-Hendidura Esfenoidal 


-Agujero Mentoniano 
-Agujero Oval 
-Foramen Magnun 
-Silla Turca 
-Conducto Auditivo 
-Fosa de Gasser 
-Líneas Temporales 
-Espina de Spix 
-Apófisis Coronoides 


7- Mencione las Porciones del Esfenoides 

8- Señale las porciones del Etmoides 

9- Cuales huesos forman el Conducto Lacrimal? 

10- Señale la composición ósea de cada una de las paredes de la Orbita. 

H-En las Siguientes Figuras Asocie las estructuras con el Número que le corresponde de acuerdo 
al siguiente Listado: 

15) Cóndilo Mandibular 

16) Fcsitas de Pacchioni 

17) Agujero Supraorbitario 

18) Agujero Infraorbitario 


1) Agujero Parietal 

2) Sutura Coronal 

3) Surco Sagital 

4) Foramen Mágnum 

5) Agujero Redondo Menor 

6) Agujero Oval 

7) Apófisis Clinoides anterior 

8) Silla Turca 

9) Lamina Cribosa 

10) Alas Menores del Esfenoides 

11) Apófisis Cristagalli 

12) Hojas de Higueras 

13) Arco Cigomático 

14) Agujero Mentoniano 


29) Conducto Auditvo Interno 

30) Canal del Seno Transverso 

31) Agujero Estilomastoideo 
32)Tubérculo Faríngeo 


19)Agujero Ciogomaticofacial 33)Conducto Carotideo 


20)Apofisis Estiloides 
21)Apofisis Mastoides 


34)Cavidad Glenoidea 
35)Ranura Digastrica 


22)Conducto Auditivo Externo 36)Agujero Óptico 


37) Hendidura Esfenoidal 

38) Agujero Redondo Mayor 


23) Hueso Nasal 

24) Escotadura Nasal 

25) Alas Mayores del Esfenoides 39)Fosita de Gasser 

26) )Apófisis Pterigoides 40)Protuberanc¡a Occipital Ext. 

27) Cóndilo del Occipital 41)Apóf¡s¡s Coronoides 

28) Canal Incisivo 42)Líneas Temporales 

43)Sutura Lambdoidea 
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Es la que se encarga de proteger el cerebro y el tallo cerebral. Además en las cavidades óseas que 
están dentro de esta parte del cuerpo, se encuentran alojados los órganos de los. sentidos 
especiales: órgano de la visión, olfacción y audición. Hay otro órgano de los 5 sentidos que es el 
órgano de la lengua, del gusto, pero los 3 que se mencionó anterionnente son los que se 
consideran los órganos de los sentidos especiales. 


Además existen vías de comunicación del exterior, tanto como del aparato digestivo a través de 
la cavidad oral, como del aparato respiratorio a través de la nariz, o de las fosas nasales. 

Clasificación amplia de la anatomía ósea de la cabeza 

® Cráneo: 

H Huesos únicos: frontal, occipital, esfenoides y el etmoides. 

0 Huesos pares: Parietal y temporal. 


El total de los huesos del cráneo hacen 8 huesos. 

o Cara: (2) maxilar, (2) malar, (2) nasal, (2) ungís, vómer y mandíbula. 

H Huesos del tercio medio de la cara: (2) maxilar, (2) malar, (2) nasal, (2) ungís. 
H Hueso tercio inferior de la cara: Mandíbula. 

D Hueso tercio superior de la cara: Frontal. 


Cráneo 

El cráneo se subdivide en dos partes: 

® Superior o bóveda del cráneo: Esta se encarga de cubrir o proteger el cerebro 
s Inferior o base o piso del cráneo: En donde se apoya el cerebro, la parte cefálica del 
Sistema Nervioso Central. 

La base del cráneo también tiene 3 porciones, llamadas fosas craneales: 

1. Anterior: Corresponde a la parte que está por delante del borde posterior de las 
alas menores del esfenoides 

2. Media: Corresponde al espacio comprendido o limitado entre el borde posterior 
de las alas menores del esfenoides y el borde superior de la porción petrosa del 
hueso temporal. 

3. Posterior: Esta se encuentra por detrás del borde superior de la porción petrosa 
del temporal. 








Maxilar 


Hueso par que se encuentra ubicado a cada lado de la linea media, se articula consigo mismo, 
forma parte de la órbita de la cavidad nasal, de la bóveda del paladar y la porción central 
del macizo facial. Además contiene los alvéolos én donde se alojan los dientes superiores. 

Tiene dos caras 

Cara medial. Este se articula con la cara medial del maxilar del lado contrario (homologo). En 
esta tenemos la llamada apófisis palatina. Encontramos la espina nasal anterior. En la unión de 
las caras mediales se encuentra el canal incisivo, cada uno aporta medio canal incisivo. 

Cara lateral. Lo más importante es destacar el agujero infraorbitario, la apófisis frontal del 
hueso maxilar. Está también los agujeros alveolares.que alojan los dientes superiores. 


Malar (cigomático) 

Hueso par,-situado en la parte lateral y media de la cara. Está lateral al hueso maxilar, por delante 
del hueso temporal, entre el frontal, maxilar, las alas mayores del esferoides y la-apófisis 
cigomática del temporal. Forma parte de la órbita y del arco cigomático. 

Lo más importante de destacar del hueso malar, es un pequeño agújente llamado Agujero 
cigomático facial. Por aquí pasa el nervio facial 


Presenta 

Dos caras: medial y lateral, 

ínpbAor 

Tres bordes: Borde anterosuperior, borde posterosuperior, borde antero^^ter- 


Ángulos: Superior, inferior, anterior y posterior. 

_4 i.. fiM r ^ 
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Nasal 


Hueso par, que se encuentra entre 
una cara profunda que forma parte del techo nasal 


^‘el ironía! y 'el maxilar. 1 iene una cara superficial (subcutánea), 


Tiene cuatro bordes 








® Borde superior o frontal 

-o- Borde-inferior: que se articula corre! cartílago nasai 

® Borde lateral: que se articula con la apófisis ironía' del hueso maxilai 
© Borde medial: que se articula con el borde medial del hueso nasal conüalateral y con la 
lámina perpendicular del hueso etmoides. 

(\£ T'x-eia £ £ • 

Lagrimar (unguis) 

Hueso par, de la pared medial de la órbita. Está entre el hueso frontal, el maxilar y el etmoides. 
Tiene dos caras 

Cara lateral: Está dividida por la cresta lagrimal en 2 porciones: una posterior que se articula 
con el etmoides y una porción anterior, que juntos con la lámina frontal del hueso maxilar, 
forman el conducto lagrimonasal. 

Cara medial: Pared lateral de las cavidades nasales. 

Mandíbula 

Es un hueso impar, mediano, simétrico, muy móvil. Tiene dos porciones: E! cuerpo que es la 
parte central y las ramas mandibulares (ascendentes). 

e Cuerpo: 

Cara anterior. En la línea media hay una protuberancia mentoniana, a cada ladoá hay 
un pequeño agujero llamado Agujeros mentonianos-. por donde salen los nervios 
nientonianos, que le llevan innervación al tercio interior de la cara. 

Cara posterior. Hay unas pequeñas elevaciones, llamadas Apófisis genis, también hay 
una depresión llamada fosa mandibular, en donde se aloja las glándulas salivares fosa 

submandibular. 

Borde superior. Está los alveolos de los dientes inferiores. 

Borde inferior. Está la fosa digastrica p/ vientre anterior del digastrico. 

o Ramas mandibulares (ascendentes). Tiene dos verticales en ángulo recto con el cuerpo. 
Cara lateral: Da inserción al músculo masetero. 

Cara Medial: Hay un agujero mandibular y por delante de ese agujero hay un pequeño 
saliente, cortante llamado Espina de spix (linguía). 

Borde Anterior 

Borde Posterior. Se relaciona con la glándula parótida. 

Borde Superior. Hay tres accidentes, dos elevaciones las cuales son por delante, que son 
la apófisis eoronoides, en donde se articula el musc-ulo temporal y una elevación 







BesarroHo-de los huesea de-la eabeza —-—- 

Los huesos todos se desarrollan a partir de placas cartilaginosas, a partir de esta se van 
osificando. En el caso de los huesos del cráneo hay un total de 6 placas cartilaginosas llamadas 

fontanelas. 

Fontanelas 

o 4 Fontanelas Laterales: de las cuales son 2 anteriores y 2 posteriores. 

Laterales Anteriores: Son las fontanelas Ptericas o esfenoidales, corresponde a lo que 
nosotros popularmente llamamos la sien. 

Laterales Posteriores (mastoideas): También llamada Ástericas, corresponden a la 
unión de la región mastoidea del hueso temporal, con el occipital y el parietal. 

Estas 4 fontanelas están selladas u osificadas al momento del nacimiento 
® 2 Fontanelas Mediales: 

Medial Anterior (Bregmatica): Que es la fontanela la más importante, porque esta 
persiste más tiempo a lo largo de 12 o 14 meses después del nacimiento y además porque 

es la de mayor tamaño. 

Medial Posterior (Lambdoidea): Que se encuentra en la unión de los dos parietales con 
el occipital, es la segunda de importancia. Estas dos son las únicas fontanelas que están 
presentes al momento del nacimiento. 

La Lambdoidea persiste 2 o 3 meses y la que dura más es la Bregmatica o fontanela medial 
anterior. 

Articulaciones del cráneo 

Son articulaciones inmóviles de tipo de suturas llamada sutura sinartrosis (no se mueve). Las 
articulaciones reciben el nombre de los dos huesos que la forman o de la cual están unidos. 


Ejemplo: 

La articulación o sutura que une el hueso maxilar con el malar, se llama sutura maxilomalai. 

La articulación del frontal con el malar, recibe el nombre de la articulación frontomalar. 

La articulación del frontal con los huesos nasales, recibe el nombre de sutura frontonasal. 

Existe 4 articulaciones, todas tienen que ver con el hueso parietal que reciben un nombre 
distinto: 

Sutura coronal: Une los 2 parietales con el hueso frontal. 

Sutura Sagital: Que es la que une los dos parietales. 

Sutura lambdoidea': Que une los dos parietales con el occipital. 


Sutura Escamosa: Que une los dos parietales con ia escama del temporal 


Frontal 

Hueso único, mediano, simétrico que ocupa la parte anterosuperior del cráneo. En este 
encontramos puntos importantes como son: punto Bregma y el punto Pierio. Forma parte de la 
unión cráneofacial. Esta forma parte de la cavidad orbitaria y de la cavidad nasal. 

Presenta tres caras: 

1. Anterior (exocraneana): Que se extiende desde la sutura coronal hasta el borde 
orbitario. Ese es el espacio comprendido del hueso frontal. Desde la sutura coronal, o sea, 
de la unión de los huesos parietales, hasta el borde superior de la órbita. A.quí se 
encuentra 3 puntos importantes. 

Glavela: Que es el punto medio de la unión que hay entre los dos bordes orbitarios. 
Sutura Metopica: Es una sutura aprox. 1 cm que parte desde la unión frontonasal, la 
articulación que hay entre el frontal y las fosas nasales, en sentido vertical hacia arriba y 
que no va a estar presente en el adulto. 

Agujero supraorbitario. 

2. Inferior (exocraneana): Esta está divida en 2 partes 

Una parte medial o etmoideonasal, que forma paite del techo de las fosas nasales. 

Dos parte laterales, que forman el techo de la órbita. 

3. Posterior (endocraneana): Que se extiende desde la sutura coronal, pero de la parte 
intema del cráneo, hasta la articulación del frontal con las alas menores del esfenoides. 

En esta podemos destacar la eminencia orbitaria del frontal que están a cada lado de la 
línea media y de a cada lado de la lamina tribusa del etmoides, por el cual también se 
articula la cara posterior del hueso frontal por la lamina tribusa y la apófisis crista galli 
del etmoides. En este etmoides y el frontal en la unión de la apófisis crista galli y el hueso 
frontal hay un pequeño agujerito que se llama agujero ciego o también llamado? 

Además el frontal presenta tres bordes: 

1. Anterior (orbitonasal): Es el borde comprendido entre la cara anterior y la cara inferior 
y corresponde al borde orbitario y a la articulación del frontal con la pirámide nasal. Aquí 
tenemos: la espina nasal-superior, los bordes y agujeros supraorbitarios y también en 
los extremos de este borde anterior se encuentran las apófisis orbitarias medial y 
lateral. 

2. Superior (parietal): Se articula con los huesos parietales y forman parte de la sutura 
coronaria. 

3. Inferior (Esferoidal): Se articula con las alas menores del'esfenoide. 






—Estos-san los-huesos-por eLcuai searticula-elhuesG-irontal: con que parietal, a-través de 
la sutura coronaria, con el hueso eímoides a través de la cara inferior, con el hueso 
esfenoide tanto con las alas menores en la cara endocraneana o posterior, como también 
con las alas mayores en la cara lateral del cráneo, con el hueso malar a través del apófisis 
orbitaria laterales, con el hueso maxilar a través del apófisis orbitaria mediales, con el 
hueso ungís en la pared intema o pared medial de la cavidad orbitaria y con los huesos 
nasales. 

Parietal 

Es un hueso par, que está situado a cada lado de la línea media del cráneo. Por detrás del frontal, 

por delante del occipital, medial al hueso temporal y lateral al parietal del lado contrario. 

Articulaciones del parietal: 

Coronal con el hueso frontal, lambdoidea con el hueso occipital, sagital con el parietal de al 

lado contrario y la articulación escamosa con la escama del temporal. 

Presenta dos caras: 

1. Lateral (externa): En la cual se evidencia una saliente convexa que se llama eminencia 
parietal y aprox. A un 1 54 cm de la sutura sagital y en la unión de los 2 tercios anteriores 
con el tercio posterior del hueso parietal se encuentra el foramen parietal o agujero 
parietal. También tiene 2 líneas curvas una inferior y otra superior, que al mismo tiempo 
son paralelas, que corresponden a la inserción al músculo temporal y su facia, estas líneas 
son llamadas Líneas temporal superior e inferior. La superior corresponde a la fascia y 
la inferior al músculo. 

2. Medial (interna): Corresponde a la eminencia lateral de la cara exocraneana, la cara 
extema, en ellas se presentan una serie de agujeritos pequeños que no traspasan el hueso, 
que se conocen con el nombre de ínsitas de pacchioni, y se encuentran ramificaciones 
que vienen desde hueso temporal que se conocen con el nombre de hojas de higuera y 

que corresponde a un surco que deja la arteria meníngea media en el cráneo. Y en la 
unión del parietal con el otro parietal tenemos cuando se unen un surco que se llama 
surco sagital, surco del seno venoso longitudinal, en ese surco es que pasa la sutura 
sagital y ese surco corresponde a una vena muy gruesa que se llama seno venoso 
longitudinal. 

El parietal tiene 4 bordes: 

1. Borde superior o sagital: Corresponde a la unión de los dos parietales 

2. Borde inferior o escamoso: Corresponde a la unión del hueso parietal con la escama del 
temporal. 

3. Borde anterior o frontal: Corresponde a la articulación coronal. 



4. Borde posterior o occipital: Corresponde a la articulación Lambdoidea, 
El parietal tiene 4 ángulos: 

1. Anterosuperior o frontal 

2. Anteroinferior o esfenoidal 

3. Posterosuperior u occipital 

4. Posteroinferior o mastoideo 


Hueso único, mediano, ocupa la parte posterior e inferior del cráneo. Forma parte del piso o de la 
base del cráneo, también forma parte de la bóveda craneana. El piso forma parte específicamente 
de las fosas craneanas posterior y en el podemos encontrar las llamadas fosas cerebelosas 
(inferiores) y las fosas craneanas o fosas cerebrales, que corresponde al lóbulo occipital del 
cerebro. 

Articulaciones 

Se articula con el parietal a través de la sutura lambdoidea, con los huesos temporales (con la 
paite petrosa) y con el cuerpo del esfenoide. 

Tiene dos caras 


1 . 


a. 


b. 


e„ 


2 . 


Posteriorinferior (exocraneana): 

Por delante del foramen magno: Encontramos una superficie que tiene 5 lados que se 
conoce con el nombre Superficie Basilar del occipital y que en el centro tiene una 
pequeña elevación que se conoce como el tubérculo faríngeo, porque en esa elevación 
se produce por la inserción del músculo superior de la faringe. 

Por detrás del foramen magno: Aquí encontramos la cresta externa del occipital y la 
protuberancia.del occipital externa. Además de las líneas nucal superior e inferior, 

que corresponde a la inserción de los músculos de la cara posterior del cuello. 


;> 
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A cada lado del foramen magno: Lo mas saliente una tuberosidad de superficie lisa que 
son los cóndilos del occipital que se articula con la primera vértebra cervical. Por cj 

delante y por detrás de cada uno de los cóndilos están los llamados fosa continua ^ 

anterior y posterior, y en la fosa hay un agujero continuo anterior y un agujero continuo 
posterior. 

Anterosuperior (endocraneana): 

a. Por delante del foramen magno: Aquí se encuentra el llamado cribo del 
occipital, que corresponde a lo que es la superficie basilar del occipital de laca» 
exocraneana. En este cribo del occipital se apoya sobre él el tallo cerebral. K é j 0 

b. Por detrás del foramen magno: Tenemos la fosa craneal posterior, a su vez 
tenemos las llamadas fosas cerebelosas (cerebelo) y por encima de las fosas 
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cereBélosasestá fas fosasrcerebrates, que corres? ende-al-lóbulo occipital del _ 
cerebro. 

Desde el borde posterior del foramen magno sale una pequeña elevación que al mismo tiempo 
tiene un surco, que es el origen del seno venoso longitudinal que forma el surco sagital. 

Y desde la cara posterior de la porción petrosa del temporal a cada lado, sale otro surco que es el 
surco del seno trasverso. El surco del seno transverso y el surco longitudinal xorman una 
especie de cruz, en el centro está la protuberancia occipital interna. 

La protuberancia occipital interna y la protuberancia occipital externa están juntas. 

El entrecruzamiento que hay en el ser vivo, del surco del seno transverso y el surco longitudinal 
se llama presa de herofiío. 

c. A cada lado del foramen magno: Se encuentra la salida del conduelo continuo 
anterior y el tubérculo yugular del occipital. Hay mismo se encuentra la 
articulación del occipital con el temporal en donde se forma la llamada fosa 
yugular por donde pasa la vena yugular interna. 

Temporal 

Hueso par, que ocupa la parte media y lateral del cráneo. En el mismo centro de libase del 
cráneo. Contiene el órgano de la audición vestibulococlear. 


Tiene 3 caras 

a. Lateral (exocraneana): , . . . , 

a. Apófisis mastoides: Pirámide ósea, fuerte, muy gruesa, de vértice mferioi y ase 

superior. ' 

b. Conducto Auditivo Externo (CAE) y por encima del conducto tenemos la 

c. Escama Temporal o porción escamosa y la apófisis cigomática de hueso 
temporal. Esta articula con el malar formando así el arco cigomáfico. 

b. Inferior (exocraneana): Esta posee 3 partes 

Petrosa o peñasco la que se articula con el occipital y se encuentra varias elevaciones y 
depresiones. Detrás de la apófisis mastoides hay un pequeño surco que se conoce con el 
nombre de ranura digastríca o incisura mastoidea, en donde se hace la inserción e 
vientre posterior del digastrico. Por delante hay una pequeña elevación, en forma de . 
espina, que se conoce como Apófisis estiloides. Entre la ranura digastríca y el apófisis 

estiloides hay un pequeño agujerito llamado Agujero Estilomastoides. Lateral a la 

apófisis estiloides tenemos un agujero grande, justamente en la articulación o umon de la 
porción petrosa del temporal con el occipital, ese agujero es la llamada fosa yugu a., por 
donde pasa la vena yugular intema. Y por delante a esta fosa yugular hay un agujero 
llamado canal carotideo, por donde entra al cráneo la arteria carótida interna. 



Ramillete-de Ráolano: Sen un conjunto de ligamentos-y^músculos fue seúnsertan-en la 
apófisis estiloides del hueso temporal. Estos son los músculos: estilohioideo, estilogloso 
y estilofaríngeo, y los ligamentos: estilohioideo y estilomandibular. 

Parte timpánica: Corresponden al piso.del conducto auditivo externo. 

Parte escamosa: Aquí tenemos la cavidad gienoidea que se articula con el cóndilo 
mandibular ¿Qué es el Canal de la trompa de Eustaquio? 
e. Endo cr aneana 

Parte Escamosa: parte vertical- Esta contiene las hojas de higuera 
Parte Petrosa*, que es la parte piramidal. Esta contiene dos caras: una cara anterior, 
aquí encontramos un pequeño agujerito llamado Hiato de Falopio, por donde pasa una 
ramificación del nervio facial y en su vértice existe una fosa o depresión, que se conoce 
con el nombre de fosa de gasser en la cual se aloja el ganglio de gasser o ganglio 
trigémino. 

En la cara^posterior. tenemos un agujero grande qüe es el agujero del conducto auditivo interno 
CAI, y unos agujeros pequeños, que están por detrás del conducto auditivo interno, que se 
conoce con el nombre de conducto endólinfático, aquí se origina o nace el canal.del seno 
lateral o transverso. 

Borde superior, divide la cara anterior de la cara posterior, es el mismo borde que está limitando 
la fosa craneal media y la fosa craneal posterior. 


I 
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Esferoides 

Hueso impar, único, mediano, simétrico, que forma parte de la fosa craneal anterior como la fosa 
craneal media. '■} U Y k(Xs-e Cr(X\o€-D. 

Este tiene cuatro porciones 

o Cuerpo: (Medial y único). El cuerpo tiene 6 caras: Una cara superior, en donde está la 
Fosa Craneana Anterior FCA, que forma paite de la unión de la alas menores con el 
mismo cuerpo, en donde se encuentra el surco del Quiasma Óptico y por detrás de este 
se encuentra las llamadas Silla Turca, en donde se aloja la hipófisis o glándula 
pituitaria. 

Tiene una cara inferior, en donde sale las apófisis pterigoides 
Tiene una cara anterior 

Tiene una cara posterior, que se articula con el occipital 
Tiene dos caras laterales, que son las alas mayores y las menores, 
a Alas menores: (Son 2 a cada lado). Forman parte de la fosa craneana anterior, se articula 
por delante con el hueso frontal y hacia la linea media con la lamina cribosa de! . 
etmoides. Por detrás presenta en su borde posterior, el proceso Clinoideo Anterior. Su 
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cara inferior forma parte de la pared Superior de h Orbita y forma a su vez el 

borde superior de la llamada Hendidura EsfenoidaJ, 

Alas mayores: Son 2 a cada lados), estas presentan tres caras 
Una cara posterior (endocraneana) Cóncava. FCM. 

üaa cara orbitaria (cuadrilátera) que forma parte de la pared lateral de la órbita 
Una cara externa o temporal. 


Las alas mayores también presentan cuatro bordes: 

Anterior o eigomático. Que está detrás del hueso malar 
Posterior o escamoso. Esta junto a la escama del temporal 
Superior o frontoparietal 

Medial. Este último borde es el más importante de los bordes de las alas mayores. Este 
borde medial está pegado o unido al cuerpo del esfenoides. Lo más importante es 
destacar los cuatros agujeros que existen en este borde. Que son: Hendidura Esíenoidai, 
Agujero Redondo Mayor, Agujero Redondo Menor y el Agujero Oval. Por este 
ultimo agujero pasa el nervio mandibular, por el agujero redondo mayor pasa el nervio 
maxilar y por el agujero redondo menor pasa la arteria meníngea media 

° Apóí1sis pterigoides: (Son exocraneanas, estas salen de la cara interior del cráneo) Esta 
tiene dos laminas: Medial o interna y Lateral o externa. En el medio de estas dos 

laminas esta la Fosa Pterigoidea. Aquí se insertan unos músculos, los músculos 
pterigoideos. 


Etmoides 

Es un hueso umco, mediano, simétrico, que se ejjffea situado por delante del esfenoides y 
detrás del frontal. El etmoides forma parte de las cavidades nasales y orbitarias. 

Tiene tres porciones 


1. Lamina vertical o perpendicular. Esta tiene dos partes 

Una parte superior o cefálica que es la apófisis crista galli (agujero ciego) 

Lamina perpendicular que forma el tabique, la división ósea de la nariz. 

2. Lamina horizontal. Esta lámina tiene muchos orificios. Aquí se encuentra el nervio 
olfatorio. 

3. Laberintos etmoidaleso Masa laterales forma parte de los llamados senos paranasales 
este está entre la cavidad orbitaria y la cavidad nasal. 
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i sistema nervioso comprende e¡ con 


soso comoieriuc «. w,.junto de los centros y vías nerviosas reunidas 
el encéfalo v en la médula espinal. Está conectado a los diversos órganos p 
intermedio del sistema nervioso periférico formado por nervios craneales y espina e_. 

i a neurona es ia célula principas de! sistema nervioso. Las neuronas poseen un alio 
arado de conductibilidad e irritabilidad. Sus partes son tres: cuerpo celular, oendruas / 
axón A la unión del axón de una neurona con la» dendritas de otra neurona se 

denomina sinapsis. 

p, c¡cíen-r Nervioso se puede dividir en Sistema Nervioso Central (SNC) [Ence.alo y 
Médula Espinal) y Sistema Nervioso Periférico (SNP) [Nervios Craneales, Raqu.deos y 

per! ife ricos]. 


ENCÉFALO 


El encéfalo es la parte cefálica de! sistema nervioso centra! (SNC) se halla 
comprendido en la cavidad craneana. Presenta tres porciones. 


1 -Cerebro Anterior o Prosencéfalo. 


- Telencéfalo: 

(corteza 


cerebral), hemisferios cerebrales o cerebro propiamente dicho. 


- Diencéfalo: ., . 

(cerebro intermediario), tálamo y región subtaiamica. 

La Mayor parte del encéfalo está formado por los hemisferios cerebrales 
íTelencefalo) derecho e izquierdo, íormadcts por múltiples circunvoluciones que 1 y • 
L. suoerficte v que están separados entre si por una fisura profunda llamada 
interhemtefeL Su peso promedio es del 200 gr en el hombre y 1000 gr en la mujer 
Hemisferio existe una cavidad llamada Ventrículo Lateral, en la 
comisura interhemisíerica se encuentra un ventrículo medio o 11, ventrículo. 

En e! Cerebro se encuentran funciones importantes del Lenguaje, aprendizaje y 
mecanismos de asociación de la actividad motora, y sensitiva. 


Líquido Cefalorraquídeo o Cerebro espinal: 

Es un liquido que circula desde Sos ventrículos cerebrales al espacio subaracnoideo y 
pasa a la circulación sanguínea. 

La función principal deí líquido cefalorraquídeo es la amortiguación del encésaio pata 
protegerlo, de manera que un golpe mueve al encéfalo simultáneamente con el cráneo. 

El líquido cefalorraquídeo se produce en los plexos coroideos de ¡os ventrículos 
laterales. Su presión es de 100-200 mm de Agua. Se puede extraer con fines de 
estudio a través de una punción Lumbar. Su estudio nos puede llevar al diagnostico 
de importantes patologías. 


Sistema Nervioso Periférico 

Un Nervio es un conjunto de fibras que se mantienen unidas entre si por medio de 
tejido conectivo. A estas fibras se le llaman FASICULOS y están rodeados por una 
capa de tejido conectivo llamado PERINEURO. Estos fascículos están unidos y en 
conjunto forma el nervio el cual está rodeado por una vaina de tejido conectivo llamado 
EPÍNEURO. 

Las fibras nerviosas se clasifican según su función en Motora (EFERENTE) y Sensitiva 
(AFERENTE). 

El SNP comprende los Nervios Raquídeos y los PARES CRANEALES. 


Nervios Raquídeos 

Son 31 pares, los cuales emergen a cada lado de la ME, presentan una raiz anterior y 

otra posterior. 

8 cervicales, 12 torácicos, 5 lumbares, 5 sacros y 1 coccígeo. 


Pares Craneales 







_>n cordones nerviosos que se originan o terminan en el cerebro o tallo cerebral, Son 
12 pares y pueden ser Motores, sensitivos o Mixtos. 


1 

par: 

Nervio Olfatorio — Sensitivo 

II 

par: 

Nervio Óptico —Sensitivo 

III 

par: 

Nervio Motor Ocular Común — Motor 

IV 

par: 

Nervio Patético o Trociear — Motor 

V 

par: 

Nervio Trigémino - Mixto 

1 - Oftálmico (Sensitivo) 

2 - Maxilar (Sensitivo) 

3 - Mandibular (Mixto) 

VI 

par: 

Nervio Motor Ocular Externo o Abducens — Motor 

Vil 

par: 

Nervio Facial — Mixto 

VIH 

par: 

NervioAuditivo o Vestíbulococlear - Sensitivo 

IX 

par: 

Nervio Glosofaríngeo -Mixto 

X 

par: 

Nervio Vago o Neumogástrico -Mixto 

XI 

par: 

Nervio Espinal — Motor 

XI! 

par: 

Nervio Hipogloso - Motor 


Nervios Periféricos J 

Se originan a partir de las ramificaciones de los Nervios Craneales y de los plexos que 

forman los nervios Raquídeos. 






2 -Cerebro Pedio o Rflesencéíaío 

- Pedúnculos Cerebrales, que une a! cerebro anterior y posterior. 


3-Cerebro Posterior o Rombencéfafo: 

Mieiencefalo 
(Tallo Cerebral) 

- Bulbo Raquídeo o Médula Oblonga 

- Puente o protuberancia 

Metencéfalo 

- Cerebelo, situado por detrás del tallo cerebral y unido a este por tres pares de 
pedúnculos, ocupa la fosa cerebelosa del occipital. 

El Cerebelo es un órgano importante que se relaciona con la postura, el 
movimiento y el equilibrio. 


Medula Espinal 

Es una masa de tejido nervioso alargada, casi cilindrica de forma oval o redondeada al 
corte transversal que ocupa los 2/3 superiores de! conducto raquídeo. 

Es una Continuación del Bulbo Raquídeo que se extiende desde el Atlas hasta L-2. 
Entre e! Bulbo Raquídeo y la Medula Espinal se encuentra la DECUSACION 
PIRAMIDAL. 

En el Recién Nacido ocupa todo e! conducto raquídeo pero en el adulto por el 
crecimiento desproporcional de la columna vertebral y la Medula Espinal, esta solo 
llaga hasta L-2. 

A partir de L-2 hay una prolongación de ía misma que se llama Fiium Terminal y que se 
fija en ia lera vertebra coccígea. 

Meninges 

Ei encéfalo y ¡a medula espinal están envueltos y protegidos por tres hojas de tejido no 
nervioso que en conjunto se llaman meninges. Estas tres hojas de afuera hacia 
adentro son: Duramadre, Aracnoides y Piamadre. 


% 





La artrología es la parte de ¡a anatomía que se encarga deí estudio de ias 
Articulaciones. 

Las articulaciones son uniones funcionales por la cual todos los huesos se articulan o 
unen, excepto el hueso hioides. 
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Tomando en cuenta el grado de movimiento que tenga, las articulaciones se clasifica 
en: 

- 1-Sinartrosis 


- 2-Aníiarírosis 
3-Diartrosis 
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Son las articulaciones inmóviles de origen membranoso que se caracterizan por tener 
entre ambas superficies articulares la membrana en cuestión. 


Estas articulaciones fas vamos a encontrar en los huesos de la cabeza y la cara. Este 
tipo de articulación tiene varios subgrupos: 


“ uas wüiuícíS 

- Sindermosis 

- Esquindilesis 
Gónfosis 


*Las suturas: 
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forma de la superficie articulada parece un corte. Tienen dos tipos de articulaciones de 
este tipo: 


Articulaciones verdaderas y las articulaciones falsas: 
Las verdaderas son: fibrosa, sierra y dentada 


Las fibrosa, sierra y dentada, ejemplo: las articulaciones del cráneo. 


Las Falsas son: escamosa y plana 




Lasrfíeufe ‘m oscamo^á: 


Cuando dos superficies articulares rugosas una superficie se superpone a otra. 


Ejemplo de escamosa es la unión iemporoparieíal, la cual se le llama proceso 
escamoso. 


*S!nciermosls: ... ... .. ,.. , 

Es la unión de los huesos por una membrana. Ejemplo la articulación de! cubito y el 
radio, ya que entre ellos hay una membrana articular sindermosis, otra es entre la tibia 
y ei peroné. 


*Esquindi!es!s: 

Articulación entre ¡a lámina de un hueso y la fisura de otro hueso. Ejemplo la 
articulación del vórner del área nasal con el palatino. 


*<3©nfosis: 

Articulación entre una superficie cónica y una superficie alveolar. Ejemplo entre el 
diente (superficie cónica), y el maxilar (Alveolar). 


2-ARTICULÁCIONES ANF1ATROSÍS (Cartilaginosas) 

Son articulaciones semimóviles, de movimientos limitados y poca amplitud, poseen 
formaciones fibrosas y ligamentos que rodean la articulación. De este grupo podemos 
nombrar dos sub-clasificaciones: 

- Sincondrosis 

- Sínfisis 

Sincondrosis: 

Es una articulación semimóvil caracterizada por tener un cartílago temporal en sus 
inicios, ejemplo de este tipo de articulación es la unión de los hueso coxal o iliaco: Íleon 
isquion y cuerpo del pubis, y la metáfisis de los huesos. 






Esta articulación se da entre dos superficies óseas entre las cuales se interpone un 
fibrocartíiago blanco, estas articulaciones están supuestas a grandes presiones. 

Ejemplo: los huesos vertebrales y la sínfisis púbíca. 


4=u>iartr^sis 

Articulaciones móviles o sinoviales. Este grupo es el más grande de todos, se 
caracteriza por los siguientes aspectos: 

Ambas superficies articulares están cubiertas por fibrocartíiago hialino que evita la 
fricción. 


La articulación queda encapsulada en una capsula Tibíese. que ¡sí ¡vuelve amuas 

superficies articulares. 

En la cara interna de ¡a cápsula se recubre de una membrana sinoviana, que 
producen el íiquido iiamado liquido sinovia!. 


Elemolo de estas articulaciones son ía rodilla, el codo, ect. 


I /—V c* A r%Tll A rk/NC» 


Luí i Ib. vida luuu 0t esqu^í^ 
cartílagos temporales, los que 


i 0 ss chs liíByi. lOo 
no se osifican son llamados 
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cartílagos permanentes. 


Desde el punto de vista histológico y por sus sustancia fundamental, ios cartílagos 
pueden ser: 


Cartílago Hialino 

Fibrocartíiago Eíáastíco o amarillo 

Fibrocartíiago blanco 






Es e! cartílago que su sustancia fundamental contiene fibras hialinas.es de color 
perla, posee mucha consistencia y cierta elasticidad. 


Hay cartílago hialino articular, que cubre una superficie articular sin este ser cubierto 
por la cápsula articular y nunca tiende a osificarse; y cartílago hialino costal que lo 


encontramos en !a articulación entre las costillas v el esternón, v que tiende a 


osificarse con el paso del tiempo. 






Es aquel en que cuya sustancia fundamental predomina la fibra elástica,es amarillento. 
Posee mucha elasticidad.estos cartiiagosios encontrarnos en orificios que permanecen 
siempre abiertos en el cuerpo,como los orificios nasales, traquea, bronquios, laringe y 
trompa de Eustaquio. 


Es el ftipo de cartílago que en sus sustancia fundamental predomina el tejido 
fibroso.se localiza en articulaciones que poseen poca mobilidad y que soporta un 
gran peso, ejemplo ios discos interveriebraies. Es de color blanco opaco.también 
los hay interarticuiares o meniscos en articulaciones muy móviles con forma de 
media luna, ejemplo en la articulación de la rodiiia y en ¡a sínfisis de pubis. 






n 

es 


£3 


PUNTO DE INSERCION 

Teniendo en cuenta que los extremos de los músculos se fijan en otras realones o 
“o® determ ' radas ' te ha llamado a este punto'* «jacten Z“é 


- El punto de inserción que es fijo se le llama origen. 

El punto de inserción que se mueve se le llama punto -de inserción 
propiamente dicho. ' l lu 

Los músculos pueden insertarse en oíros músculos, en huesos, en cartííaqos en 
aponeurosis, en fa.piel, éntre otros. . uagos ’ en 

Según su Inserción en el Tendón: 

MUSCULO PENNIFORME 


Este tipo de músculo se insertaren la cara de .un tendón. 



MUSCULO BIPEUNÍFORME. 


Este tipo de músculo se inserta en las dos cara de un tendón. 

























Angiología (sistema circulatorio) 

La palabra angiología viene del griego angiOD_que significa vaso y logia que significa trat^o o estudio. 

El sistema circulatorio comprende el corazón como bomba u órgano centra! y los vas os sanguín eos que 
son los encargados de distribuir y recoger la sangre en todo el organismo. 

El corazón: Es un órgano de característica muscular cuya función es actuar como bomba de sangre^SU 
músculo se le llama miosaidkvestá revestido por una capa cerosa llamada pericardio y se estudia como 
2 mitades de forma independiente, una mitad derecha y una mitad izquierda, estas mitades están 
divididas por una estructura central llamada septum (central que separa las 2 mitades) aurícula 
ventricular. 

El corazón presenta 4 cavidades, las 2 superiores son las aurículas también llamadas atrios, las 2 
inferiores son los ventrículos y están separadas por la válvula cardiaca. 

La válvula cardiaca que separa ¡a aurículaizquierda del ventrículo izquierdo de llama válvulajmitra!. 

La válvula cardiaca que separa la aurícula derecha del ventrículo derecho de llama válvula 
tricúspide/tricuspidea. 

La válvula que va desde el ventrículo izquierdo hasta la circulación sistémica es la válvula aórtica. 

La válvula que se encuentra en el ventrículo derecho para dar salida hacia la arteria pulmonar se llama 
válvula pulmonar. 

Función principa! de las válvulas cardiacasrEvitaLla regurgitació ji. 

Arterias:Son un vasos sanguíneos de color gris amarillento y de característica pulsátil, se clasifican en 

¿Arterias de gran calibre o e!ásticas:Dentro de las cuales podemos nombrar la aorta 

^Arterias de mediano calibre o arterias musculares:Como su nombre lo dice estas arterias son las 
más numerosas y la mayor parte de ellas se encuentran en los músculos. 

Arteriolas: Que son vasos sanguíneos muy pequeños que se encuentran generalmente donde se 
produce el intercambio nutricional entre la sangre y los tejidos. 

Capilares: Es una red anastomótica de pequeños vasos sanguíneos que presenta una membrana 

semipermeable io que permite e! intercambio de nutrientes entre la sangre y los tejidos. 

Venulas:Son la parte inicial del sistema venoso cuya función es recoger la sangre del plexo capilar y la 
reunión de múltiples vénulas dan como resultado la formación de una vena. 

VenasrSon de color azul con ligero tono verdoso, no son pulsátiles, se encuentran en mayor número 
que las arterias, sus paredes son más delgadas y su luz es más amplia que en'ias arterias. 

Las arterias siempre llevaran sangre oxigenada, excepto las arterias pulmonares, las venas siempre 
llevaran sangre venosa, excepto las venas pulmonares. 


Las arterias presentan 3 capas 





5 ' Capa muscuIarVariable en la cantidad de músculos dependiendo del «amafio de las arteras. 

, c o r,ern= / ad„e„t¡da:Const¡tulda por fibras colágenas y elásticas, fibras sensitivas y la 
SzabaTorum, esta última es la encargada de nutrir de sangre al vaso sanguíneo. 

Las venas presentan variaciones en comparación con las arterias, su capa media o sea su capa muscular 
es muy delgada, por !o tanto las paredes del vaso son mas delgadas. 

^rsa5T-====:=s:s=íS=--“* 

capilares se produce el intercambio de nutrientes oxigeno-tejidos. 

Las venas cavas desembocan sangre sin oxígeno en la aurfcuia derecha pasa por la válvuia al 
ventrículo derecho para iniciar !a circulación menor / pulmonar. 

Circulación menor/ pulmonar: 

S“€«H=SSrHS5Hr 

ácigos. 
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RESUMEN 


Ventrículos y aurículas se comunican con las válvulas, ios dos izquierdos con la válvula mitra!, ios- 2 
derechos con la válvula tricúspide. 


La sangre que sale desde el ventrículo Izquierdo hada la circulación sistémica sale por la válvula aórtica 

La sangre que sale desde el ventrículo derecho hada la circulación pulmonar sale por la válvula 
pulmonar. 


L. circulación mayor inicia en el ventrículo izquierdo con sangre ox.genada luego ™ a 1 * 
produce un intercambio de nutrientes, se desoxigena y es recogida por las venas cava supenoi y cava 
inferior y es llevada a la aurícula derecha de donde pasa sin oxigeno hacia el ventrículo derecho y sal 
por la válvula pulmonar a través de la arteria pulmonar que transporta sangre sin oxigeno, va al pulmón. 


ciclo de ia circulación mayor. 


Arteria pulmonar 

Vena cava 
atileriror 


, Arteria pulmonar 



Válvula semilunar- 
derecha 

Válvula 

auriculovenlricular 

derecho 

Vena cava 
posterior 


Válvula semilunar 
izquierda 

^Válvula 

auriculovenlricular 

izquierda 


Ventrículo 

izquierdo 


Ventrículo 

derecho 


Recorrido de la sangre en la circulación sanguínea 

Aorta 
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INTRODUCCION 


Anatomía Humana, ciencia encargada del estudio, clasificación y descripción de fas estructuras y órganos def cuerpo 
humano. 

La palabra ANATOMIA deriva del Griego “Anaiome* que significa por medio de corte o disección. ANA: Por medio de 
TOME: Corte . 


La Anatomía es una de las 4 disciplinas Básicas de los Programas de estudios Médicos , ¡as demás son: La 
Fisiología, La Patología y La Terapéutica. 

Se considera a ia Anatomía como el Fundamento y elemento esencial del arte de la Medicina, ya que su 
conocimiento es el comienzo necesario del saber medico, por lo que se incluye en los primeros años de ios 
programas en todas las escuelas de medicina. 

La anatomía estudia Ja estructura, mientras que la fisiología se encarga de la función. En consecuencia , son 
ciencias básicas inseparables cuyo estudio y comprensión se hace indispensable para el estudiante de Medicina. 

EJ estudio anatómico debe ser integral, pues ningún órgano está aislado ; de ahí la importancia de primer orden de 
conocer las relaciones anatómicas de cada estructura. 


En ¡a actualidad , gracias a ia informática, se dispone de muchos recursos para estudiar anatomía; sin embargo, la 
fotografía y ia ilustración acompañan a la disección pero no pueden jamás sustituirla. La Anatomía Humana es una 
ciencia, posee leyes y sus afirmaciones son demostrables; en efecto, se aprende, primero íeyendo y luego mirando. 

Con relación al tamaño de los elementos ia Anatomía se divide en: 

-Anatomía macroscópica 
-Anatomía Microscópica (Histología) 


Hay dos maneras de estudiar la anatomía: 

Por sistemas, fiama da Anatomía Sístémica. 

Y otra manera se realiza estudiándola por regiones, llamada anatomía topográfica. 


Para entender estos conceptos primero debemos conocer la diferencia entre un sistema y un aparato. 

Un Sistema en Anatomía: 

Es un conjunto de órganos que poseen un mismo tipo de tejido que realizan una función común o una misma 
función. 

Ej: El sistema nervioso 

Función: Transmisión de impulsos nerviosos 
Tejido: neurai 

Sistema Oseo: 

Función: Sostén, etc. 

Tejido: óseo (Células osteocitos) 

Un aparato en Anatomía: 

Son un conjunto cíe órganos con diferentes tipos a f e tejidos y reafízan una misma función generaf o propósito. 

Ej:-Aparato Digestivo 
-Aparato Respiratorio 
-Aparato Urinario 

Ya afianzados estos conceptos podemos decir que la anatomía sistémica estudia ios órganos por sistemas y 
aparatos. 



2 


La Esplacnología es la parte de la anatomía sistémica que estudia las visceras. 

La Anatomía Topográfica, estudia ios órganos teniendo en cuenta su relación- con otras estructuras anatómicas. 

Cuando dividimos una extremidad en un corte media! o vertical dividiéndolo en dos caras, la medial es la interna y la 
lateral la externa. 

¡Epónlmos: 

Son nombres de estructuras anatómicas que hacen mención de ia persona que la describió. 

Ej. Trompa de Falopio, nombre para los oviductos. 


La Introducción a la Anatomía tiene como fmaiidad estudiar ios conceptos anatómicos fundamentales y ios rasgos 
principales de ios diferentes sistemas y órganos del cuerpo humano para familiarizarnos con ellos , en otras 
asignaturas veremos con mas detalles y profundidad ia descripción de los diferentes órganos y sistemas. 


División del Cuerpo Humano 

A groso modo podemos decir que el cuerpo del ser humano esta se divide en: 

Cabeza, Troco y Extremidades. 

La cabeza se divide en : Cráneo y Cara. 

El Tronco en: Tórax y abdomen. 

Las Extremidades son: 2 superiores y 2 inferiores. 

A su vez el Tórax se divide en: Hemitorax derecho e Izquierdo. 

Ei Abdomen se divide en nueve cuadrantes: 

-Hipocondrio derecho -Epigastrio -Hipocondrio Izquierdo 

-Flanco Derecho -Mesogasfrfo -Raneo izquierdo 

-Fosa Iliaca Derecha -Hipogastrio -Fosa iliaca Izquierda 

Las Extremidades Superiores se subdividen en: Brazo, antebrazo y Mano. 

Mientras que las extremidades inferiores en: muslo, pierna y pie. 

Es importante saber que e¡ cuerpo humano NO está formado por dos panes simétricas, derecha e izquierda. 
Muchos órganos son impares pero no todos medios, algunos están desplazados a la derecha o a ja izquierda. 
Para un órgano ser simétrico debe cumplir con dos requisitos: Ser impar y estar en ía línea media. 


Capitulo 2 

Términos de Posición t Situación y Dirección 

Posición Anatómica 

Todas las descripciones en Anatomía se hacen con relación a ia Posición Anatómica. 

La posición anatómica del cuerpo humano, es la posición que representaron los estudiosos de la materia que el 
cuerpo debe tener para su estudio anatómico completo, esta fue descrita por Leonardo Da Vinel en uno de sus 
lienzos famosos. Esta posición se describe de ia siguiente manera: 

Cuerpo erecto, pies unidos, palmas de ia mano hacia delante y pulgares hacia afuera. Con esta posición de 
referencia partimos para definir los conceptos de anterior, posterior, que definiremos más adelante. Pero como estos 
conceptos son relativos a algo, se han creado los planos del cuerpo. 
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PLANOS DEL CUERPO HUMANO 

1- Plano Medio: 

Es un piano de corte vertical imaginario que divide al cuerpo que pasa longitudinalmente el 
cuerpo y lo divide en dos mitades, una derecha y una izquierda. 

Hay plano paralelos al piano mediano que dividen el cuerpo en derecho e izquierdo, pero no en 
partes iguales y se llaman planos sagitales. 

Su nombre viene de una sutura del cráneo, la sutura sagital, que une los huesos parietales. 

2- Plano Frontal (coronal): 

Es un piano de corte vertical, perpendicular al piano medio. 

Divide el cuerpo en dos partes, una anterior o ventral (hacia el vientre) y una posterior o dorsal 
(hacia atrás). 


3- Plano Transversal: 

Es un plano de corte Horizontal, perpendicular a los planos medio y coronal que divide el 
cuerpo en una parte inferior llamada caudal y una parte superior llamada cefálica (cerca dei 
cerebro). 


TÉRMINOS DE RELACIÓN 

1- Anterior: Significa más próximo al frente del cuerpo. Sus sinónimos son ventral, frontal y 
deíante. 

2- Posterior: Más próximo a la espalda o al dorso. Sinónimo de dorsal o detrás. 

Hay ciertas partes del cuerpo en las que el termino dorsal tiene un significado especial y quizás 
algo diferente a su concepto básico, estas partes son: la Lengua, el pene y el Pie. 

3- inferior: Lo que está más próximo a Ja parte más baja. Sinónimo de abajó ú caudaf. 

4- Superior: Mas próximo a la parte mas alta del cuerpo (Sinónimo de Cefálico) 

5- Medial: Próximo al plano medio del cuerpo. Sinónimo de interno. 

5- Lateral: sinónimo de externo. Alejado del plano sagital medio. 

En e! Miembro superior: 

Radial(del hueso Radio) Significa externo; Ulnar=interno (Relativo de! hueso ulna o cubito). 
Palmar=Volar, anterior, ventral. 

En el miembro inferior: 

Peroneo=externo; TibiaMnterno (Reltivos a ¡os huesos Tibia y peroné) 

Sural: relativo a la pantorrilla. Del latín sura(piema, pantorrilla). 

En el Pie Plantar significa Inferior. 
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TÉRMINOS DE COMPARACION 

1- Próxima! y Dista!: 

Utilizados principalmente en las extremidades para hacer referencia a lo que esta mas cerca 
(próxima!) o mas lejos (distal) de la raíz del miembro 

2- Superficial y Profundo: 

Superficial es el punto más cercano a la superficie del cuerpo(piel) o de un órgano, siendo 
profundo un concepto opuesto. 

3- Interior y Exterior: 

Interior es ei punto más cercano al centro de un órgano siendo exterior todo io contrario. 

4“ Homoíateral: 

Sinónimo de ipsilateral, significa del mismo lado del cuerpo. 

5- Contralatera!: 

Del lado opuesto del cuerpo. 

6- Término Medio: Se usa para referirse a una estructura que esta entre otras dos, que 
podrían ser: Proximal y distal, superior e inferior, Medial y Lateral, interno y externo, anterior y 
posterior, superficial y profundo, ect. 


TÉRMINOS DE MOVIMIENTO 

1- Abducción y Aducción: 

Son movimientos realizados por ias extremidades del cuerpo. 

* Abducción, se realiza cuando la extremidad se aleja de! plano medio. 

♦ Aducción, se realiza cuando la extremidad se acerca al plano medio. 

2- Flexión y Extensión (movimientos angulares): 

Son movimientos realizados por ciertas articulaciones que disminuyen (flexión) y aumentan 
(extensión) el ángulo entre dos huesos adjuntos. Los más comunes se realizan en las 
articulaciones del codo y la rodilla, aumentando y disminuyendo el ángulo entre e! húmero y el 
cubito, y entre el fémur y la tibia respectivamente. 

3- Oposición: 

Movimiento por el cual ei pulpejo de! pulgar contacta los pulpejos de los demás dedos. Este es 
un movimiento exclusivo de la especia humana 

4- Pronación 

Rotación interna del antebrazo en la que la palma de la mano mira hacia abajo y hacia atrás. 

5- Supinación es el movimiento opuesto a la pronación, en donde ei antebrazo hace una 
rotación externa y la palma de la mano se dirige hacia arriba. 


OTROS TÉRMINOS 


1- Protrusión; es ei desplazamiento de un órgano o estructura hacia delante, o su proyección 
en la superficie. 

2- Eversión: versión hacia fuera de la mucosa que rodea un orificio natural. 

3- Irrigacion: medio por el cual le llega sangre oxigenada (Con Oxigeno) a los órganos para su 
nutrición. 

4- inervacion: Medio por ei que los órganos obtienen su sensibilidad o reciben un mandato para 
ejercer una función, 

5- Drenaje (Venoso o linfático): Via por donde los órganos sacan la sangre que ya utilizaron o el 
liquido linfático de su estructura. 

Existen combinaciones de términos necesarios y muy utilizados para indicar situaciones o 
direcciones, tales como anterointerno, superomedial. Deduce su significado e intenta otras 
combinaciones. 

Apófisis :Parte saliente de un hueso por la que se articula a otro hueso o en la que se inserta un músculo. 

Protuberancia 

Elevación o bulto redondeado que sobresale de una superficie. 

FISURA: Abertura alargada y con muy poca separación entre sus bordes, que se hace en un 
cuerpo sólido, especialmente un hueso o un mineral 

Sutura 

Línea sinuosa que forma la unión de los huesos del cráneo y de la cara y de algunas partes del 
cuerpo 


Foramen , orificio o cavidad presente en los huesos o formada entre varios de ellos 
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SACRO: Éste hueso es. único, plano y. reaimente-es formado por la unión de o 
vértebras sacras 1 que se fusionan en un sólo .hueso? tienen forma de pirámide con Uno 
base superior que se articula a .la 5ta. lumbar, un yértice truncado ..hacia abajo que se 
articula con el coxis,’ y a los lados se articula' con ios huesos coxales por o que 
contribuye también en ¡a formación de la cavidad pelviana. 
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VERTEBRAS COCCÍGEAS 

S'e iiaman de esta manera a las vértebras del coxis, éstas se presentan en número 
variable de 3 a 5. 

COXIS' Es eí último hueso a estudiar en la columna vertebral, se jsríicuia por encima 
con e! sacro y el resto del hueso está libre; es un hueso piano en fon. ,a ú ,angu,ar t . «ene 
en su base que es superior las llamadas asías menores y su vértice inferior es i re, 
también es producto de la función de varios huesos;. 

Los adujeras vertebrales de todas las vértebras se encuentran alineados formando el. 
canal vertebral y a íravés de todos eBos pasa ia medula espinal, entre un« \ enmara y 

. - i _ - .^Í^rthiuían 9-4ryr forín, CUBfC-O. 


Udíídl tCUia: J ca --- r~ ’ , 

-otra van saliendo los nervios espinales que se distnbuven por todo 
Este alineamiento de ís columna vertebras no es totalmente ¡ wClo. 

.** .... _ -i ; -C3” T ‘—C5Q- '"ooprv - »0cr 
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CURVATURAS DE LA COLUMNA VER I EtsRAL: • 
1 Curvatura cervical convexa hada adelante..^ 
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^Curvatura dorsal cóncavalliada adelante. & 


3. Curvatu ra lumbar conv e xa hacia adslanis . . , 
a ‘'T^Tíñ/a furá sanrn-oocoíaea cóncava na cia,afieiaai.s. 
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LAS VERTEBRAS CERVICALES . • ^ 

Son las vértebras que forman el segmento de la coiumna desde ía base deí ctáneo al 
comienzo deí segmento torácico de esta. Son vértebras móviles más pequeñas y se 
identifican por s us apófisis trans versas que están perforados por un agujero irianguiar o 
agujero transversal. Generalmente reconocemos entre las cervicales con mayor 
facHIdadlíesdé^sus vértebras, puesto que presentan características especiales y se 
estudian aisladas de las demás que corresponden a un tipo Gsrvical común. 

C¡ C-3 cq>07 

Vértebra cervical ts pi ca (C-2 a c-o j CL^ [ 

La vértebra cervical típica tiene un cuerpo relativamente pequeño y ancho en sentido 
fronnwcrcoi P! C3 r\ i 1 S fOk fT\ wArf^hmi /ds nrgn íamañoív más triangular que ovalado. 

U cu ígvOiouu »—« --'; o*'-'** * ,J • ■ 

Teniendo una apófisis espinosa de forma bíñda o de doble punta. 
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Vértebras cervicales atípicas: V 

ja primera cervica? llamada arlas 

- La segunda cervical llamada axis 

- Y Sa séptima vértebra cervical 

Son ias que podernos diferenciar. 

Ai ser ias apófisis transversales más largas ia vértebra cervical es de contextura mas 
ancha exceptuando ja séptima, y 


í‘i9oT^,U 


Él Atlas: Qy|%?íri g>|/\ cfepi n i 

a ’ . 

Es Sa vértebra que -sgpne,la c^fe^a^presentado en la mitología por el Dios atlas 
sosteniendo ei “globo terraquqo" en la posición. 
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t . ; 5L SISTEMA OSEO 


. Da rt fi de la anatomía que estudia los huesos. B termino 

L3 C^iwO.ogia -*- 1 * , . r . oc . r\QTPOf\l—Hu0so v LOGOS—tratado. 

U^hSso^desde' .punto dTvisS histológico tienen tres tipos de células, desde la 

rnás ¡oven Hasta Sa más Vicjcs- 


- Osteohiasios 

- Osteocitos 

- Osteoclastos 


Osteoblastos: 

Son Células VnmaduraS de ios Celsos 
Osteocitos: 

Es ¡a célula madura o adulta funcionalmente de los huesos. 


Osteoclastos: 

2 ZXÜZÜi SS. SSSSS3B 2ÍSWS— 

rodean 

Función de los Huesos: 


2 HwSptylsÍp^la médula ósea(a partir del 5 io. .mes de la v.da intrauterina). 

3- Funciona como una reserva de minerales, como el calc.o(puede almacena, hcsio un 

4. Funciona*como elementos protectores de órganos, ya que forman cavidades que 
aloian y protegen órganos. Ej. Cráneo, Orbita, Parrilla costal _ __ ^ 

5_ Constituye ef aparato locomotor junto con los músculos, ligamentos, Camay a y 

for rn ando ardeu{aciones. 



Eí esqueleto,está' formado por des hJES; Eje Axial y Eje Apendieular. 

' % \ ; 

EJE AXIAL 


¿rrnado por una der 
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¡iaman VERTEBRAS. Y que en conjunto forman una estructura ¡¡amada COLUMNA 


VERTEBRAL. 

En su parte superior o ceta,tica ía Coiumna Vertebra! sostiene e! CRANEO, delante de! 
cual se encuentra un conjuntó- oseo con diversas cavidades: EL MACIZO FACIAL. 


Este conjunto Craneovertebrai o esqueleto Axial 

presenta en su interior ai Sistema Nervioso Central (SNC)con sus envolturas y raíces. 


Sony Framcwork oí ílead and Ncck 
Lateral View 



De la parte media de la columna vertebral salen a ambos lados una serles de arcos 
óseos,' en numero de 12 a cada ¡ado: LAS COSTILLAS. Estas se articulan por 
delante con otro hueso llamado ESTERNON, por medio de ios cartílagos costales, 
excepto las dos ultimas de cada lado que quedan libres: Costillas Flotantes. 


En conjunto ¡a Columna Vertebral, costillas, cartílagos, esternón forman una caja de 
constitución especial: EL TORAX. 


Bony Trame Work of Tborax 
Anterior View 


Bony Framcwork oí Tibor res 
Posterior View 




En le Extremo inferior o cauda!; las vertebras ss sueldan y adelgazan y forman EL 
SACRO y EL COCCIX. 


-Efe Apendicuian Miembro Superior & Inferior 


Los miembros o extremidades son largos apéndices anexos aí tronco y destinados a 
ejecutar todos los grandes movimientos y en particular la locomoción y la presión. Son 
en número de cuatro y están simétricamente dispuestos a cada lado de la línea media. 
Se distinguen en mimbro superiores o torácicos y miembros inferiores o pelvianos. 


Miembro Superior o torácico 

El miembro superior o torácico se une al esqueleto axial por el cinturón escapular. 
Presenta para su estudio 32 huesos en casa miembro superior que hacen un total de 
64 huesos, distribuidos en cinco segmentos que son siguiendo desde la raíz del 
miembro hasta su externo libre: 

1. Hombro 

Ol S—k_ 

DícáZO 


3. Antebrazo 

4. Mano 


1- Huesos del Hombro: el hombro (cintura escapular) está constituido en el hombre por 

dos huesos: 

La clavícula, hueso largo par situado transversalmente entre el mango dei esternón y 
e! omóplato, en forma de "S" itálica, presenta dos curvaturas, dos caras y dos 
extremidades. 

El omóplato o escápula, es un hueso par, plano, de forma triangular con base 
superior y vértice inferior que se encuentra en la cara posterosuperior del tórax. Se 
articula con ia ciavícuia y con ei húmero (articulación acromio humeral). 

2- Huesos de! Brazo: Húmero, Hueso largo, par, no simétrico. 

Humeras and Scapela IndhidaaJ Ruseles oí Forcérm 

Anterior Vkv - i-'catBí*::; K.otttors of IóiíÍíiís * Supüi.ifíO»i 






3-Hu@sc=s del Antebrazo; el antebrazo está constituido por dos huesos dispuestos 
paraieiamente entre sí; El cubito medialmente y eí radio lateralmente. 


4-Huesos ele la M&no: la mano comprende 27 huesos distribuidos en tres grandes 

grupos; 

1. Huesos del carpo 

2. Huesos del metacarpo. 

3. Huesos de los dedos 

Huesos del Carpo - El carpo esta constituido por 8 pequeños huesos, todos son pares 
asimétricos y sirven como conjunto para unir e! antebrazo con la mano, dispuestos en 
dos filas transversales; una fila superior próxima! o primera fila, que comprende 
cuatro huesos que son de afuera hacia adentro; escafoides, semilunar, piramidal y 
pisiforme. Una fila inferior, dista! o segunda fila, también con cuatro huesos que son, 
siguiendo ei mismo sentido: trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. 


Huesos deí metacarpo: el metacarpo está constituido por cinco huesos en cada mano 
que son ios metacarpianos, numerales del uno al cinco desde afuera hacia adentro en 
la posición anatómica, forma el esqueleto de la palma de la mano, son huesos largos 
pares, asimétricos y presentan un cuerpo prismático y dos extremidades, por su 
extremidad superior o base se articula con los dos huesos del carpo, por su extremidad 
inferior o cabeza se articula con las primeras falanges de cada dedo. 


Huesos de los dedos: los dedos son apéndices muy móviles articulados con los 
metacarpianos, cuya dirección continúan. En números de cinco, reciben los nombres 
de I o , 2 o , 3 o , 4 o , 5 o ; contando de afuera adentro, o bien, pulgar, índice, medio, anular y 
meñique. Cada dedo está constituido por tres columniias óseas llamadas falanges, se 
designan con los nombres Próxima! , media y distal, contando de arriba abajo, se les 
denomina también falange, íaíangina y íaiangeía; excepto eí pulgar no tiene más de 

Bornes of Right Wrisí and IIand 
Posterior [Dorsal] View 







jgjfornbro Inferior o Pelviano • 

Es parte deí esqueleto apendicular, tiene un total de 31 huesos en cada miembro 
inferior, ¡o cual hace un total de 62 huesos, se dividen por regiones, de arriba abajo: 


1. Hueso de la cadera o cinturón pélvico, 

2. Hueso del muslo o fémur. 

3. Huesos de la pierna. 

A é=? i toiono .-'IrsJ r'.jos 

-F C 5 

1-Hueso de la cadera, pelvis: !a cadera (cintura pélvica), está formada por un solo 
hueso llamado hueso coxal, como también hueso ilíaco o innominado. Es un hueso 
par, asimétrico, e=n forma ds cuadrilátero; se articula por delante con el homónimo del 
lado opuesto a través del pubis y que circunscribe junto con el hueso sacro, con el que 
se articula por detrás, la llamada cavidad pelviana; presenta para su estudio en tres 
porciones: 


neón: o parte superior es la 
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Pubis: o parte central y anterior que sirve para la articulación con el hueso contralatera! 
y que además contribuye a formar el agujero isauio-pubiano. 


fsquion; o parte Inferior y que también contribuye a la formación del agujero Isquio- 

pubiano. 


En la superficie interna de la cavidad pelviana podemos observar un orificio grande que 
se divide en dos estrechos, superior e inferior, el primero de estos estrechos se divide a 
su vez en pelvis mayor y pelvis menor. Existen diferencias entre la pelvis femenina y ia 
pelvis masculina, debido a que en ias mujeres ésta debe adaptarse a las condiciones 

uGl pcíl IU. 


Female Pelvis 
Measurements - Anterior View 


Male* Pelvis 

Measuremeuts - Anterior View 
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FEMENINA 

MASCULINA 

PAREDES PELVIANAS 

Más delgadas 

Más gruesas 

ABERTURA SUPERIOR 

Más grande 

Menos ensanchadas 

PELVIS MENOR 

Más ancha 

Menos ancha 

SINF1SSS RUBIANA 

Más corta 

Más aita 

ARCO PUB1ANO 

Angulo abierto 

Angulo cerrado 


Mayor 

Menor 

INQUiO - PUB1ANO 

y triangular 

y ovalado 


Rótula o rodilla: hueso corto asimétrico apianado de delante atrás de tipo sesamoideo, 
pero de carácter constante, se encuentra en la unión de ios huesos de la pierna y el 
muslo. 

3-Huesos de la pierna: ia pierna se compone de dos huesos: ia tibia (Medial) y e! 
peroné (Latera!). 




Los huesos def pie ios podemos dividir en tres segmentos: Tarso, Meíaíarso y 
Falanges. 


i = un í i 
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jSOS curiuSj ?Cv5¡ ^ irí^yi?:d5 8s '5^* ¡vwási 

en la parte posterior del pie, se parece ai carpo excepto por ia cantidad y forma de los 
huesos que !o forman, se articulan por detrás con ia tibia y e! peroné y hacia adelante 
con los huesos meíatarsianos del pie; Presenta 7 huesos en cada miembro inferior que 
se distribuyen en dos porciones: 


Línea anterior, que presenta cinco huesos: CUBOiDES, tSCAFOIDES y ios tres 
CUNEIFORMES. 


'__ s=ij ¿ _ K =_ 

= r G^=?L^§*sOí 
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-Meíaíarso: Esta constituidos por husos iíamacios MEIATARSIANOS, son cinco en 
cada píe, son largos, pares, asimétricos y pares, se denominan por números crecientes 
a partir de! uno de adentro hacia afuera según ia posición anatómica. En su extremo 
próxima! cada rneíatarsiano se articula con los huesos de! tarso y en su extremo dista! 
PQH jqf|0 p.rQyjrp^} rÍ0| (jí^HQ COs ^OSpOflC:^0Pt*-3 (ORI EJO) 
















Falanges: Son catorce huesos largos en cada píe, son pares asimétricos y se 
distribuyen en grupos de tres en cada dedo (ORTEJO) a excepción del dedo gordo 
donde sólo hay dos; se denominan corno primeras, segundas y terceras desde 
proximal o posterior a distal o anterior según la posición anatómica, y de esta misma 
forma se articulan unas con otras. 

Bones of Foot 

Dorsal View 



En el cuello se encuentra un hueso que no se articula con ningún otro que es el Hueso 

H101DES, y que se mantiene en su posición sujetado por los músculos y ligamentos 
que se insertan en e!, los cuales intervienen en la deglución, masticación y respiración. 

En total el cuerpo humano poses 206 huesos, sin contar los huesos supernumerarios 

dei cráneo, ni ios sesamoideos (huesos inconstantes que se pueden presentar entre los 
metacarpianos, metatarsianos y falanges). 


Clasificación de los huesos: 


De acuerdo a su configuración externa se pueden clasificar en: 




i “Huesos Largos; En estos predomina la longitud sobre el e 

pesor'y el ancho. Constan de un cuerpo o'diálisis y dos extremos o epífisis. La unión 
de la diáfisis con ¡a epífisis se üama METAF1SÍS. Ej; Fémur, Humero, tibia, ect. 



2-Huesos Cortos: Son de volumen restringido, sus tres ejes son semejantes, de forma 
variable (Huesos del tarso, Huesos del Carpo) 


3-Huesos Planos: De espesor reducido, 

cráneo, iliaco, escápula, ect. 


predomina la longitud y ancho. 


bj: huesos del 


Configuración Interna: 

Los huesos están constituidos por dos porciones: 

I-Tejido compacto: es un tejido duro que se encuentra en la periferia. Es lo que 

constituye ¡a parte externa o superficial dei hueso. 


v- j ejido Esponjoso: está constituido por una serie de laminillas o trabeculas en donde 
se alberga la Medula ósea. 

En ios huesos dei Cráneo están formados por dos Laminas de hueso compacto y en el 
centro presentan una lamina de tejido esponjoso. Esta constitución se llama DiPLOt. 

La Medula Osea participa en la Formación de ias Células de la Sangre. 

Los Huesos están rodeados por una Membrana Fíbroeíastica llamada PERIOSTIO. 
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INTRODUCCIÓN 

Anatomía Humana, ciencia encargada del estudio, clasificación y descripciói de las estructuras y órganos del cuerpo 
humano. 

La palabra ANATOMIA deriva del Griego u An atóme” que significa por medio de corte o disección. ANA: Por medio de 
TOME: Corte. 


La Anatomía es una de las 4 disciplinas Básicas de los Programas de estudios Módicos, las demás son: La 
Fisiología, La Patología y La Terapéutica. 

Se considera a la Anatomía como el Fundamento y elemento esencial del arte de la Medicina , ya que su 
conocimiento es el comienzo necesario del saber medico, por lo que se incluye en los primeros años de les 
programas en todas las escuelas de medicina. 

La anatomía estudia la estructura, mientras que la fisiología se encarga de la función. En consecuencia, son 
ciencias básicas inseparables cuyo estudio y comprensión se hace indispensable para el estudiante de Medicina. 

El estudio anatómico debe ser integral, pues ningún órgano está aislado; de ahí la importancia de primer orden de 
conocer las relaciones anatómicas de cada estructura . 


En la actualidad, gracias a la informática, se dispone de muchos recursos para estudiar anatomía; sin embargo, ia 
fotografía y la ilustración acompañan a la disección pero no pueden jamás sustituirla. La Anatomía Humana es una 
ciencia, posee leyes y sus afirmaciones son demostrables; en efecto, se aprende, primero leyendo y luego mirando 


Con reiación al tamaño de los elementos ia Anatomía se divide en: 
t Anatomía macroscópica 
'Anatomía Microscópica (Histología) 


Hay dos maneras de estudiarla anatomía: 

Por sistemas, llamada Anatomía Sistémica. 

Y otra manera se realiza estudiándola por regiones, llamada anatomía topográfica. 


Para entender estos conceptos primero debemos conocer la diferencia entre un sistema y un aparato. 

Un Sistema en Anatomía: 

Es un conjunto de órganos que poseen un mismo tipo de tejido que realizan una función común o una misma 
función. 

Ej: El sistema nervioso 

Función: Transmisión de impulsos nerviosos 
Tejido: neural 

Sistema Oseo: 

Función: Sostén, etc. 

Tejido: óseo (Células osteociíos) 

Un aparato en Anatomía: 

Son un conjunto do órganos con diferentes tipos de tejidos y realizan una misma función genera! o propósito. 

Ej:-Aparato Digestivo 
-Aparato Respiratorio 
-Aparato Urinario 

Ya afianzados estos conceptos podemos decir que la anatomía sistémica estudia los órganos por sistemas y 
aparatos. 



La Esplacnología es la parle de la anatomía sistémica que estudia iai s visceras. 

La Anatomía Topográfica, estudia ios órganos teniendo en cuenta su relación con otras estructuras anatómicas. 

Cuando dividimos una extremidad en un corte medial o vertical dividiéndolo en dos caras, la medial es ía interna y la 
lateral ía externa. 

Epónimos: 

Son nombres de estructuras anatómicas que hacen mención de la persona que la desenlió. 

Ej. Trompa de Faíopio, nombre para los oviductos. 


La Introducción a la Anatomía tiene como finalidad estudiar los conceptos anatómicos fundamentales y los rasgos 
principales de los diferentes sistemas y órganos del cuerpo humano para familiarizarnos con ellos, en otras 
asignaturas veremos con mas detalles y profundidad la descripción de los diferentes órganos y sistemas. 


División del Cuerpo Humano 


A grusu mudo podemos deür tjue eí cuerpo ut?l ser humano esta su divide en: 

Cabeza, Troco y Extremidades. 

La cabeza se divide en : Cráneo y Cara. 

El Tronco en: Tórax y abdomen. 

Las Extremidades son: 2 superiores y 2 inferiores. 

A su vez el Tórax se divide en: Hemitorax derecho e Izquierdo. 

El Abdomen se divide en nueve cuadrantes: 

-Hipocondrio derecho -Epigastrio -Hipocondrio Izquierdo 

-Flanco Derecho -Mesogasírio -Flanco Izquierdo 

-Fosa Iliaca Derecha -Hipogastrio -Fosa iliaca Izquierda 

Las Extremidades Superiores se subdividen en: Brazo, antebrazo y Mano. 

Mientras que las extremidades inferiores en: muslo, pierna y pie. 

Es importante saber que el cuerpo humano NO está formado por dos parles simétricas, derecha e izquierda. 
Muchos órganos son impares pero no todos medios, algunos están desplazados a la derecha o a la izquierda. 

Para un órgano ser simétrico debe cumplir con dos requisitos: Ser impar y estar en ía linea medía. 

Capitulo 2 

Términos de Posición , Situación y Dirección 

Posición Anatómica 

Todas las descripciones en Anatomía se hacen con relación a la Posición Anatómica. 

La posición anatómica del cuerpo humano, es la posición que representaron los estudiosos de ía materia que ei 
cuerpo debe tener para su estudio anatómico completo, esta fue descrita por Leonardo Da Vinci en uno de sus 
lienzos famosos. Esta posición se describe de la siguiente manera: 

Cuerpo erecto, pies unidos, palmas de la mano hacia delante y pulgares hacia afuera. Con esta posición de 
referencia partimos para definir los conceptos de anterior, posterior, que definiremos más adelante. Pero como estos 
conceptos son relativos a algo, se han creado los planos del cuerpo. 





El SISTEMA CIRCULATORIO 
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ANGIOLOG1Á 

Se encarga de! estudio dei sistema que asegura en todo e! organismo !a circulación de 
•a sangre. La palabra Angioiogía deriva del Griego Angión-Vaso. 


El aparato Circulatorio comprende: 

-Un órgano centra! de impulsión; EL CORAZON. 

-Un conjunto de conductos que transportan la sangre tíeí corazón a los tejidos y de 

f •— «■'^»-»/> ^ rv.~.r í eortn: unfórMe / A rí/nrmoo \ (sz*.\ 

Capilares! 


ríos conductos son ios vasos sanguíneos (Arterias, Venas 


EL CORAZON es un órgano de naturaleza muscular cuya función primaria 

es actuar como bomba, impulsando la sangre a través del Sistema Vascular. Está 
compuesto por dos mitades: derecha e Izquierda. En cada una de estas dos mitades 
se encuentran dos cavidades: Un Atrio o Aurícula (Superior) y un Ventrículo (inferior). 

La riliíád .derecha y ia mitad izquierda están-.sgparadas(ypqNu?:í eepio o tabique 
(Interventricular e interáuricular). Las aurículas se'comunican con ios ventrículos por 
medio de orificios que presentan válvulas, las cuales evitan la circulación retrograda. 
Estas válvulas se llaman Válvula iVIitraL(izquierda) y Vaivula- i'rieúspideá (Derecha). 

A las Aurícujásr'liega is sangre a través de las Venas. ;CaVa (Derecba)Ly Pulmonar 
'(izquierda). 

En la salida de ios ventrículos hacia ias arterias hay válvulas que garantizan el sentido 
único de ia circulación. Esas válvulas son la Aórtica (Izquierdá'JtV Pulmonar (Derecha). 
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TIPOS DE VASOS SANGUINEOS 

hl sistema vascular comprende vasos con diferentes estructuras: 
Arterias, Capilares, Vénulas y Venas. 


AR i ERÍAS. En el ser vivo son de color Gris amarillenta o gris azuloso, se caracterizan 
por ser-pulsátiles. Se clasifican en: 

* Víf\CU-\do cLA 

s-De jian Calibre o elásticas: dentro de estas están la Aorta, Tronco braquiocefáiico, 
Carótidas Primitivas, Subclavias. 


2 De mediano calibre o. Musculares: Sus paredes contienen menos tejido elástico y 
mao músculo liso, ¡o qué hace más rácii su contracción ante un estimulo disminuyendo 
la luz del vaso. La mayor parte de las arterias son de este grupo. 

v-t-Ajiénolasi Son las mas pequeñas, formadas principalmente por músculo liso. 

CAPILARES: tstos vasos integran una •fecjráñjastgnjotic^ en ¡a que se vacían las 
arteriosas. iSqs:: pa jéd : es actúan como una iiiemibraifá Semipermeable que permite el 
paso de agua y proteínas a través de ella, pero es impermeable a las moléculas 
grandes. E! Oxígeno y sustancias nutritivas pasan a través de la pared del extremo 
aríeríolar de! capilar hacia ios tejidos. Los productos de desecho y e! C02 pasa de los 
tejidos al extremo venoso capilar. 

VENULAS: son los vasos queTeepgen: la sáp.gre déí'pléxó capilar. Se reúnen entre si 
para ¡formar ¡as venas. 

1 A' 

VENAS: Son de color azui' oscuro en -ser vivo, no presenta pulsaciones y por lo tanto, 
cuando sangran no ¡o hacen intermitentemente. Son mas jwnerosas que las.-arterías!’ 
sus - : parodes-Tsoh- : masféd.élga d a s y su diámetro"rriáyoL que el de la arteria 
correspondiente. 


ESTRUCTURA DE LOS VASOS SANGUINEOS 


Las Arterias constan de tres capas: 

1 -Una túnica ihtimaj;(¡Trerha) qendqteliáL 

z-Una Túnica plecliá, que es la más gruesa y consta de porciones variables de músculo 
liso y tejido elástico. 

o-Una túnica • (Adventicia), que es la más resistente, formada por fibras 

Esta túnica contiene pequeños vasos sanguíneos que nutren 
Gs. i^'arédesartéiíálés, estGS pequeños vasos se llaman VASA VASQRUM. -, 
i amblen tienen fibras nerviosas autónomas y sensitivas las cuales son sensibles a 
estímulos. 









ESTRUCTURA DE UNA ARTERIA 



Los .G^pi^cÉES solo tienen una capa: ENj^BjTEy ©. 

Las constan de enciPiei/b sostenido por una pequeña cantidad de tejido 

ddiagen^y en las mayores hay aígunas fibras musculares. 




Lasfdts^^S preserdan .var¡acidnés. Sus >pd.r^®s-?so;mniíá^ ; yej^ : ^s?y"iallüfeftesiT)jiayGir: 
que en ías arterias correspondiente. La túnica’ media 'es mucho mas delgada que en 
las arterias. 


ESQUEMA DE LA CIRCULACION SANGUINEA 


CIRCULACION MAYOR O SISTBVilCA 


La sangre circula en ei organismo a partir de! ventrículo izquierdo. Cuando este se 

contrae impulsa la Sangre :ártena!;tó^igenada:) hacia la arteria Aorta que la distribuye a 
iodos los órganos. En los órganos y tejidos se realizan los intercambios ílsicoquímicos 
necesarios para la vida de estos órganos y tejidos. 

De los órganos y tejidos pasan, a ios extremos venosos de ios capilares sangre venosa 
(desoxigenada) que viene por el sistema venoso y recogida en las venas cava superior 
e inferior y desemboca en la aurícula derecha. 











ESQUEMA DE LA CIRCULACION MAYOR 



CIRCULACION MENOR O PULMONAR f 

De¡ atrio o aurícula derecha la sangre pasa ai ventrículo derecho, que lo inpuisa por 
contracción a ia Arteria Pulmonar (que lleva sangre venosa), de aquí la salgre llega a 
¡os capital es pulmonares que a nivel de ios alveolos pulmonares, realiza un intercambio 
gaseoso, tomando el Oxigeno que viene de! exterior con la respiración y liberando el 
oQ2. Una vez la sangre se ha oxigenado vuelve ai corazón por medio djs las venas 
pulmonares y-desembocan en la aurícula izquierda, de donde pasa J ventrículo 
izquierdo para iniciar nuevamente ia circulación mayor. ' 5 


Ln la circulación Menor viaja sangre arteria! por las venas pulmonares v sangre veno=p 
por las arterias pulmonares. 















ESQUEMA Db LA CIRCULACION MENOR 



En ios RUisngje^ existe una éiófeleíeirSaiaBiSn. Una circulación funciona! que ¡p 
circulación menor para realizar ei intercambio gaseoso que se produce en ios glóbulos 
rojos, y a circulación nutricia que pertenece a ía circulación sistémica para nutrir el 
i. ]. o pu monar. que Siega a través de ias arterias bronquiales, ramas de ía Aorta. 















-Identificar los sistemas esqueléticos, muscular, 
circulatorio, nervioso y esplacnológico del cuerpo humano 

-Identificar las estructuras macroscópicas del cuerpo humano 

-Diferenciar las partes constitutivas del cráneo, cara 
-Describir correctamente la base de la circulación humana 
- Diferenciar la circulación mayor de la menor del cuerpo humano 
-Identificar las diversas partes del sistema nervioso 

-Reconocer los distintos músculos que componen el cuerpo 
humano 

—Conocer las diversas visceras de nuestro organismo 

CONTENIDO: 

Competencia #1; 

Conoce la terminología médica basado en los principios anatómicos 
internacionales. 

Unidad de competencia: 

Reconoce los términos anatómicos más comunes del lenguaje médico 
técnico. 

Elementos de competencia: 

Usa los términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 
Problema^ e mcertidumbre: 

0 Escasa formación anatómica en bachillerato. 

Saberes esenciales: 


- Introducción: terminología médica anatómica 









Criterios de desempeño: 

e Usa correctamente la terminología médica anatómica. 


Evidencias 

© Exposición, 
o Caso problema 


Rango de aplicación: 

0 Labores en el aula de la asignatura, 
o Anatomía I y II 

- SEMANA 2 TEMA 2-OSTEOLOGIA 

-ESQUELETO AXIAL- APENDICULAR 
-CLASIFICACIÓN DE LOS HUESOS SEGÚN 
DIMENSIÓN PREDOMINANTE. 

-TIPOS DE SUSTANCIAS ÓSEAS. 

-PARTES DE HUESOS LARGOS 
-TÉRMINOS DE USO FRECUENTE EN LA 
DESCRIPCIÓN DE DETALLES ÓSEOS 


Competencia #1.° 

Integrar los procesos de la clasificación de los huesos, sus porciones, los 
tipos de sustancias óseas que integran el hueso. 


Unidad de competencia 

Reconoce los términos anatómicos más comunes del lenguaje médico 
técnico, y reconocer las diversidades de los huesos su topografía y sus 
diversas porciones 

Elementos de competencias 

Usa los términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 
Problemas e incertiditmbre: 


e Escasa formación anatómica en bachillerato. 
Saberes esenciales: 










Introducción: terminología médica anatómica 


Criterios de desempeño: 

® Usa correctamente la terminología médica anatómica. 

Evidencias: 

® Exposición. 

© Caso problema 

Rango de aplicación: 

© Labores en el aula de la asignatura. 

® Exposiciones y al final discusiones del tema 
© Anatomía I y II. 

TEMA 3 ARTROLOGÍA: 
-CLASIFICACIÓN DE ARTICULACIONES 

Competencia #1: 

Conoce la terminología médica basado en los principios anatómicos de la 
división anatómica, como lo es la artrologia. 


Unidad de competencia: 

Reconoce los términos anatómicos más comunes del lenguaje médico 
técnico. 

Elementos de competencia: 

Usa ios términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 
Pwblemas e incertidumbre: 


o Escasa formación anatómica en bachillerato. 
Saberes esenciales: 


- Introducción: terminología médica anatómica 


SEMANA 3 - TEMA 4. MIOLOGfA: 

- TIPOS DE MÚSCULO 










- FIJACIONES DE LOS MÚSCULOS ESQUELÉTICOS’ 
ORIGEN E INSERCIÓN. 

I ENDONES. APONEUROSIS. FASCIA 

QoM^ctencia eIí 

Conoce la terminología médica basado en los principios anatómicos 
internacionales en relación a la terminología mió (músculos) logia (ciencia) 

Unidad^ de competencia: 

Reconoce los términos anatómicos más comunes del lenguaje médico 
técnico, 

Reconocer los diferentes tipos de músculos e inserciones 

Identificar las partes que cubren cada músculo y la clasificación muscular 

Elementos de competencia : 

Usa los términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 
Describe los diversos tipos de músculos 
Problemas e incertidumbre: 

9 Escasa fonnación anatómica en bachillerato, 
o No optan por actitud de aprendizaje 

O 

Saberes esenciales: 


- Tipos De Músculos 

- Fijación De Músculos Esqueléticos 

- Origen E Inserción 


Criterios de desempeño: 

® Usa correctamente ia terminología médica anatómica. 

9 Identifica en imágenes ios diferentes tipos de músculos 

o Reconoce las inserciones musculares 

Evidencias¿ 

© Exposición. 

® Discusión de tema al final de la clase 


Ranso de aplicación: 


€> 


Exposición de tema 











® Discusión de tema entre profesores y estudiantes 

SEMANA 4 -TEMA 5 ANGIOLOGÍA: 

- CIRCULACIÓN SISTEMÁTiCA(MAYOR) Y PULMONAR 
(MENOR) 

- SECUENCIA DE ARTERIAS (TIPOS), CAPILARES Y VENAS. 

- RAMOS: COLATERALES, TERMINALES, ABERRANTE, 
RECURRENTE. 

- ANASTOMOSIS, PLEXOS. 

- VENA O MÚSCULO COMITANTE. 

CIRCULACIÓN LINFÁTICA. 

QoM^etencla #1: 

Revisar todo lo concerniente a la circulación sanguínea sistémica de 
nuestro organismo 

Unidad de competencia,: 

Identifica la secuencia de la sangre desde su inicio como bomba hasta los 
pulmones, pasando por todo el organismo 

Elemento^ de competencia: 

Usa los términos anatómicos correctamente en cuanto a la circulación 
Identifica entre arteria, vena, arteriola, capilares 
Reconoce los ramos colaterales y aberrantes 
Identifica todo lo relacionado en cuanto a la circulación linfática 


Problemas e incertidumbre: 

® Escasa formación anatómica en bachillerato. 

® Escasa investigación en el área de angiología 

Saberes esenciales^ 

- Introducción: terminología médica anatómica 


Criterios^ de desempeño^ 

0 Usa correctamente la terminología médica anatómica. 

Evidencias¿ 

Exposición. 











Caso problema 


O 


Rango de aplicación^ 

© Labores en el aula de la asignatura. 

© Anatomía I y II. 

SEMANA 5 PRIMER PARCIAL 


SEMANA 6 - TEMA 6 NEUROLOGÍA: 

- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL / PERIFÉRICO. 

- SISTEMA NERVIOSO AUTONÓMICO : SIMPÁTICO / 
PARASIMPÁTICO 

- EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL : SUSTANCIA GRIS / BLA 

- TRONCO ENCEFÁLICO (TALLO CEREBRAL) 


Com^ejEncia #1: 

Integra los procesos de comprensión en cuanto al desarrollo del sistema 
nervioso, tanto central como periférico 


Unidad de competencia: 

Reconoce los términos anatómicos más comunes del sistema nervioso 
central 

Elementos de competencia: 

- Usa los términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 
-Identifica lo relacionado al sistema nervioso central y periférico 
-Reconoce lo que es el sistema simpático y parasimpático 
-Reconoce en el sistema nervioso central lo que es sustancia gris y blanca 
-identifica el tronco encefálico 

Problemas e incertidumbre: 


© Escasa formación anatómica en bachillerato. 

0 Escasa investigación en cuanto a ios sistemas nervioso central y 
periférico 

Saberes esenciales: 


- Introducción: terminología médica anatómica 









-anatomía I anatomía II 


Criterios de desempeño ■ 

® Usa correctamente la terminología médica anatómica. 

° Reconoce entre sustancias gris y blanca 
® Identifica entre los sistemas nervioso periférico y central 

Evidencias 

® Exposición. 

® Discusión de tema en data show 

Rango de aplicación: 

° Labores en el aula de la asignatura. 

® Anatomía I y II 

SEMANA 7 -TEMA 7 ESPLACNOLOGIA 
-APARATO DIGESTIVO 


Competencia #1¿ 

Conoce los diversos que van desde la boca hasta el ano y que conforman 
todos los sistemas o visceras de tórax y abdomen 

Unidact de competencia: 

Reconoce los términos anatómicos que se relacionan a los diversas 
visceras en nuestro organismo 

Elementos de competencia^ 

- Usa los términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 

- Identifica el sistema digestivo y sus visceras 
-Reconoce el sistema pulmonar y cardiaco 
-Reconoce los órganos intraabdominales 

Problemas e inc ertidum.br e: 

° Escasa formación anatómica en bachillerato. 

6 Falta de disposición al aprendizaje y de colaboración en cuanto al 
centro de estudio 









Saberes esenciales: 


- Introducción: terminología médica anatómica 


Criterios de desempeño: 

0 Usa correctamente la terminología médica anatómica. 

Evidencias: 

9 Exposición, 
o Discusión de tema 

Rango de aplicación: 

9 Labores en el aula de la asignatura. 

© Anatomía I y II. 

SEMANA 8 CONTINUACION TEMA 8 
-APARATO RESPIRATORIO 
-APARATO URINARIO 

Competencia #1: 

Conoce la terminología médica en relación al sistema renal, desde el riñón 
en si hasta la uretra y la anatomía de los genitales tanto externo como 
intemo de los diversos sexos 

Unidad de competencia: 

Reconoce la anatomía del sistema renal como la anatomía genital 
Elementos de competencia: 

-Usa los términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 

-Reconoce la anatomía del riñón 

-Reconoce todo lo relacionado a uréter, vejiga urinaria y uretra 
-Reconocer los genitales masculinos como femeninos 
-Identifica la anatomía genital y sus diversas partes o porciones 

Problemas e inceriidumbre: 


O 


Escasa formación anatómica en bachillerato. 










® Aunque es una de las partes que mas llama la atención en ambos 
sexos no se estudia de forma anatómica sino de otra forma mas 
rudimentaria 

Saberes esenciales: 


- urología y ginecología 


Criterios^ de desempeño: 

® Usa correctamente la terminología médica anatómica. 

Evidencias¿ 

° Exposición. 

® Caso problema 

Rango de aplicación: 

° Labores en el aula de la asignatura. 

© Anatomía I Y II 
® Ginecología y urología 

SEMANA 9 SEGUNDO PARCIAL 

SEMANA 10 -TEMA 9 VÉRTEBRAS: 

CARACTERÍSTICAS GENERALES, PARTES, 

ARTICULACIONES. 

Competencia #1: 

Conoce la terminología médica basado en los principios anatómicos 
internacionales en relación a todo lo que es el armazón de nuestro cuerpo 
como son las vértebras 

Unidad de competencias 

Reconoce los términos anatómicos más comunes del lenguaje médico 
técnico y el aprendizaje en cuanto a las porciones anatómicas de lo que es 
una vértebras 

Elementos de competencia^ 

Características generales de la vértebra 
Partes o porciones de una vértebra 

Usa ios términos anatómicos propios dei lenguaje técnico con precisión. 









Problemas e incertidumbre: 


® Escasa formación anatómica en bachillerato. 

© Poca disposición al aprendizaje de la anatomía de los estudiantes 

Saberes esenciales¿ 

- Introducción: terminología médica anatómica 

Criterios de desempeño 

0 Usa correctamente la terminología médica anatómica. 

Evidencias: 

0 Exposición. 

® Practica con huesos de cadáveres 

Rango de aplicación: 

© Labores en el aula de la asignatura. 

® Anatomía I y II. 

SEMANA 11 -TEMA 10-COLUMNA VERTEBRAL 
- CANAL VERTEBRAL Y SUS PAREDES. 

-ESPACIO EPIDURAL, 

-FORAMEN INTER VERTEBRAL Y SUS LÍMITES 
MOVIMIENTO DE LA COLUMNA, 

-MÚSCULOS PARA VERTEBRALES 

Competencia #1; 

Conoce la terminología médica basado en los principios anatómicos de la 

columna vertebral, desde sus forámenes hasta los músculos de la columna 

vertebral 


Unidad de competencias 

Reconoce los términos anatómicos más comunes tanto en movimiento 
como las porciones de la columna vertebral 


Elementos de competencia: 

Usa los términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 










Reconoce las diversas partes en que se divide la columna vertebral 
Identifica los músculos paravertebrales 

identifica ios forámenes que conforman la columna y oue nasa por cada 
uno 

Reconocer los diferentes ligamentos y los diversos espacios que le 
con esponden a cada parte de la columna vertebral 


Problemas e incertidumhre ■ 

© Escasa formación anatómica en bachillerato. 
Saberes^ esenciales^ 

- Introducción: terminología médica anatómica 


Criterios, de desempeño^ 

© Usa correctamente la terminología médica anatómica. 

Evidencias: 

0 Exposición. 

0 Caso problema 

Rango de aplicación- 

® Labores en el aula de la asignatura. 

® Anatomía I y II 


SEMANA 12 -TEMA 10-CABEZA 

- PLANO ORBITOMEATAL 

- CRÁNEO/CARA. 

- CRÁNEO: BASE / CLIVUS (BÓVEDA) 

- NORMAS: VERTICAL, OCCIPITAL, FRONTAL 
LATERAL, BASAL. 

- FOSAS DE TEMPORAL, INFRATEMPORAL Y 
TtRIGOPALATiNA ORBITA. 

- CAVIDAD NASAL, SENOS PARANASALES, CAVIDAD 
ORAL. 

- ENDOCRANEO: FOSAS CRANEALES, AGUJEROS. 









- SUTURAS, FONT1CULOS (FONTANELAS), 
ARTICULACIÓN TEMPOROIVIANDIBULAR. 

MÚSCULOS MASTICADORES, MÚSCULOS FACIALES. 
Competencia #1„• 

Conocer todo lo concerniente a lo que es la base de la anatomía del cráneo 
y cabeza 

Unidad de competencia ; 

Reconoce los términos anatómicos más comunes de la anatomía de cabeza 
y cráneo 

Elemento^ de competencias 

Usa los términos anatómicos propios del lenguaje técnico con precisión. 
Conocer los diferentes planos del cráneo y cara 
Identificar la cantidad de huesos que contienen el cráneo y la cara 
Reconoce ios diversos planos y cortes que se le realizan 
Identificar los agujeros de la región interna del cráneo 
Reconocer las suturas o la diferenciación entre suturas y fontanelas 
Identificar las diversas articulaciones del cráneo 
identificar endocraneo como el exocraneo 
Problemas e incertidumbre: 


o Escasa formación anatómica en bachillerato. 
Saberes esenciales: 


- Introducción: terminología médica anatómica 


Criterios de desempeño: 

9 Usa correctamente la terminología médica anatómica. 

Evidencias 

© Exposición. 

® Caso problema 

Rango de aplicación: 

° Labores en el aula de la asignatura. 

® Anatomía I y II. 











SEMANA 13 
EXAMEN FINAL 


Evaluación 


PARCIALES 

50% 

FINAL 

50% 

TOTAL 

100% 
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ANATOMIA HUMANA: LATARJET- RUIZ HARD 


]X\aÍG^ ^ 

4iTOlüfn!C 


Lo 5 tA£?5 5 An ^ ^ ^ 


, .. „ nHl r ,._ . rir los riue rirculai rsangre y está 

El Sistema Circulatorio es el conjunto de cc.nduc.os P- 

formado por 



El corazón. 

Los vasos sanguíneos. 


\. s>, 

o.^ W 

V 



-^tó¡ecLGS.C0múi.la.denQ!EÍQaci¿£li¿J^i§fI!2l!í®Í!t!9.y a ^? u 'y'- S ^^^^^ e ^^^ ria 
llamar "aparato” La denominación de "sistema se «eserva P°>* un cO ) . ^ ^ g| 

[ornados predominantemente por el mismo lipo da lo|ido (quiza e e|on 
sistema nerviosos E, aparato cardiovascular está tormado por di.eren.es tipos de ¿LOS- 
por ello ésta es la denominación mas adecuada. 

E, sistema ctrcu.atorio es ,a suma de, ststoma cardtovascuter o »cu,acido sanguínea mds 
el sistema linfático. ^ 

niuinin n del sistema Circula torio en humanos k j¿^ s ^ r ^ ’ 

■ -.sanguínea realiza dos céreos a e „ rn \ ^ 

c\4ídA mtvú Ffí* i'Z.^-JgZ'n rpr / rr ¡dode la sar 


Girculaciói^mayor ¿3SSW8ME ¿»K- recorrido de la ^ 
comienza en el ventrículo izquierdo del corazón, cargada de 2S92I22- , - 

l arteria echa , sus ramas arteriales Pasta e, sistema cap, „r. donde se - 
venas que contienen sangre pobre en oxigeno Estas desembocan en una de I. 
venas cavas (superior e interior) que drenan en la aurícula derecha oel ^ 

Circulación menor o circulación pulmonar o central: La sangre po re en o i 
desde el ventrículo derecho del corazón por la arteria pulmonar Que se b.turca 
sendos troncos para cada uno de ambos pulmones. En ,03 capitales 
pu,mocares ,a sangre se oxigena a través de un proceso conocido como hémelos,s y 

se reconduce por la s cualro ue nsLPtJ^^ 
en la aurícula izquierda de! corazón. 

Circulación porta,: Es un subtipo de ^circulación genera, originado de venas 
oroceoemes de un sistema capilar, que vuelve a formar capilares en e mga 
de su trayecto. Existen dos sistemas porta en el cuerpo humano: 


* 


.. 

A 1 a 


(&ctip0¿) 


1 . 




Sistema porta hepático: Las venas originadas er. les capilares del tr«c.c mg c S:,w 
desde el estómago hasta el recto que transportan los eroductosde la digestión, se 
transforman de nuevo en capilares en los sinusoides hepáticos del hígado, para 
formar de nuevo venas que desembocan en .a circulación sislém.ca a través de las 
venas suprahepáticas a la vena cava infería 

Sls , ema por,a pipo,¡sorio. Le atiene hipolisaria supetiot procedente de la caranda 
orna, se ramifica en una primera red de capilares situados an la eminencia media. 
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De estos capilares se forman las venas h.pofisarias ;ue descienden por el tallo 
hipofisario y originan una segunda red de capilares en la adenohipóíisis que drenan 

en la vena^yugular interna. 

t vr P° r u 

La sángrense envía a través de la arteria aorta (la más grande del organismo) a 
Sistema de arterias cada vez más pequeñas, hasta las arteriolas primero y^espués por 
él-sistéma capilar: hasta todos los tejidos .-En el sistema capilar, la sangre recoge anhídrido 
carbónico y otros productos de deshecho de los tejidos, y empieza su viaje de retorno por 
el sistema venoso, empezando por las vénulas y después por venas cada vez mas 
grandes que confluyen en las venas cavas (las venas más grandes del organismo). hasta 

el corazón derecho. 

La cantidad de sangre del sistema circulatorio es constante ¡(alrededor del 7 % del peso ■ 
corporal), pero la distribución de la sangre en unos u otros vasos varia ampliamente de 
acuerdo con el ejercicio, la exposición a frió o a calor, las e mociones , etc. 

Durante el ejercicio, va más sangre a los músculos. Después de comer, va más sangre a 
los intestinos. Si hace mucho calor, va más sangre a la P¡ej. lo que ayuda a disipar el calor. 
Si hace frió, se redistribuye el flujo sanguíneo a los vasos más internos, en un intento de 
conservar el calor. 

Este sistema tan flexible está expuesto a muchas anomalías. Algunas de ellas 
por problemas de corazón; también por enfermeda des que afectan directamente a los 
vasos, sobre todo la arteriosclerosis. que puede deberse a otras enfermedades generales 
como la diabetes , o ser resultado de un conjunto de hábitos nocivos en la dieta y la 

actividad diaria. - r 
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En anatomía , el corazón es el órgano principal del aparato circulato rio. Es un músculo 

estriado hueco que actúa como una bomba aspirante e impelente, que aspira hacia las 

... ¡a ir'.r-ulsa desde los ventrículos hacia las 


rícelas ¡a sS c y re 
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arterias 

El CORAZÓN está decido er. A cavidades: 2 aurículas y 2 ventrículos. 

- AURÍCULA DERECHA; Recibe, por medio de dos venas (Cava superior e inferior), la ^angre 
ya utilizada que proviene del cuerpo. 


- AURÍCULA IZQUIERDA: La sangre oxigenada que llega desde los pulmones por 
cuatro venas pulmonares pasa a esta cavidad. 
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Túnica intima: Es la capa interna, formada por un endotelio. su lámina basal y tejido 
conectivo subendotelial laxo. Está encargada del contacto con el medio externo, por lo 
tanto hay mayor actividad metabólica. 

Túnica media: Es una capa formada por capas concéntricas de células musculares 
lisas entre las cuales se interponen cantidades variables de elastína. fibras reticulares y 
prot.eoglicanos, que en las arterias está bastante más desarrollada que en las venas, y 
que prácticamenle no existe en los capilares. 

Túnica adventicia: Es la capa externa compuesta por tejido conectivo con abundantes 
fibras de colágeno y fibras elásticas. Varía de espesor desde relativamente fino en la 
mayor parte del sistema arterial hasta bastante grueso en las vénulas y venas, donde 
representa el principal componente de la pared del vaso. Por la túnica adventicia 
circulan los propios vasos sanguíneos, llamados vasa va sorum que irrigan a los vasos 
sanguíneos de gran calibre como la arteria aorta. 





pared de los vasos de! aparato circulatorio es difere.nte según su 
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n los vasosegue tienen la pared más gruesa, formada por tres capas: una 


A/a/. 


función: 

*^J*as arteri 

r.i&r o íntima, formada por el tejido denominado endotelio. una intermedia, con 
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__ muchas células de músculo liso y fibras elásticas, y una exterior o adventicia, con fibras 

~5 E l colágeno y elástica. La arteria más grande del organismo, la arteria aorta, puede 

Íplegar a medir hasta 2,5 cm. de anchura en una persona adulta, y esa pared le permite 
y vnjfcusv) res ¡ s [ ir j as presiones que genera cada latido del corazón. 

A as venas tienen en sus paredes las mismas capas que las arterias, pero mucho más 
finas, sobre todo la capa muscular, ya que debe llevar la sangre que vueive a¡ corazón 
w, a una presión más baja. A lo largo de su recorrido, sobre todo en las extremidades 


inferiores, tienen válvulas que impiden el retroceso de la sangre. Las dos venas más 
ojy'^mndes del organismo son las venas cavas, la superior, procedente de la cabeza y la 
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{Jí') , V parte superior del cuerpo, y la inferior, procedente de la parte inferior del cuerpo 
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Pueden llegar a medir hasta 2.5 cm. de anchura, aunqge con unas paredes mucho más 



nn¿5 qoe ¡ss ce i¿ ¿nena aertó^—} ^ A ¿c vytni y fop'füia 

Los vasos capilares'sonlos más finos y su paree esta formaos sóio por ur.a capa de 
células endoteliales. Los capilares comunican las ramificaciones terminales de las 
arterias, denominadas art'erioias, con las primeras ramificaciones que darán lugar a las 
venas, llamadas vénulas. El diámetro de los capilares permite justo el paso de las 
células sanguíneas alineadas. 

Los vasos linfáticos se originan en los capilares linfáticos, situados en los mismos 
territorios que ios capilares sanguíneos, luego se van agrupando para formar vasos 
más gruesos, que tienen paredes ricas en tejido conectivo y válvulas en su interior para 
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evitar el reflujo del liquido linfático y, por último, se reúnen er¡ dos grandes conductos 
denominados troncos linfáticos, que son el canal torácico y la gran vena torácica. En el 
trayecto de los vasos linfáticos existen con frecuencia abultamientos que reciben el 
nombre de ganglios linfáticos. 


En anatomía una arteria es cada uno de los vasos que llevan la sangre desde ^ 
._eLco.r.azQ.n .a.las demás partes del cuerpo. Etimología: Proviene del griego arteria, "tubo, 
conducción (que enlaza)" 

Las arterias son conductos membranosos, elásticos, con ramificaciones divergentes, 
encargados de distribuir por todo el organismo la sangre expulsada en cada sístole de las 
cavidades ventriculares. 

Cada vaso arterial consta de tres capas concéntricas: 

1. Externa o adventicia: de tejido conjuntivo 

2. Media: compuesta por fibras musculares lisas y fibras elásticas - 

3. Interna o íntima: constituida por el endolelio y una capa conjuntiva subendotelial. 


La nutrición de estas túnicas o capas corre a cargo de los vasa vasorum; su inervación, al 
de los nervi vasorum (fenómenos vasomotores). 

Sistema de la arteria pulmonar 


La arteria pulmonar contiene sangre venosa. Es arterial por su origen (ventrículo derecho), 
por su modo de distribución y por su estructura. Su origen se encuentra en la base del 

Je! ventrículo derecho), desde donde se dirige a !a izquierda arriba y 
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atrás, en una longitud de 5 centímetros, dividiéndose en 2 ramas terminales: la arteria 
pulmonar derecha y la arteria pulmonar izquierda, que se dirigen cada una al pulmón del 
mismo nombre. 


Arteria Pulmonar. 

La artena pulmonar es la anena por ia cual ia sangre pasa de» venírícuio derecho a ios 

pulmones, para ser oxigenada a través de la barrera alvéolo oscilar e n _ 

un proceso conocido como hematosis. Para ello, atraviesa la válvula oulmo-so a la salida 
del ventrículo derecho. 

A nivel del cayado de la aorta, la arteria pulmonar se divide en una rama derecha y otra 
izquierda, una para cada pulmón, que discurren junto al bronquio respectivo, penetrando al 
pulmón a nivel del hilio pulmonar, para dividirse luego en ramas cada vez más finas. 


Sistema de la arteria aorta 







i rayecto 


Al principio se dirige oblicuamente arriba, adelante y a la izquierda, en una longitud de 5 
centímetros. Después se inclina hacia la tercera vértebra dorsal, formando el cayado de ia 
aorta. Luego se hace vertebral, corriendo primero a lo largo de la parte izquierda de la 
columna vertebral, hasta la octava vértebra dorsal, y luego a lo largo de la linea media. Por 
último, atraviesa el diafragma y termina a nivel de la cuarta vértebra lumbar. 

Ramas que nacen del cayado de la aorta 

1- Tronco braquiocefálico arterial, que se divide en 2 ramas terminales: 

• La Arteria Carótida Primitiva Derecha 

Las arterias carótidas son cada una de las dos arterias derechas e izquierda, que discurren 
‘ en su mayor parte a ambos lados del cuello y que irrigan tanto el cuello como la cabeza. 
Las arterias carótidas inicialmente se llaman arterias carótidas primitivas o carótidas 
comunes, y después se bifurcan en arteria carótida externa y arteria carótida interna. 

Vena 

En anatomía una vena es un vaso sanguíneo que conduce la sangre desde los capilares al 
corazón. El cuerpo humano tiene más venas que arterías y su localización exacta varia_ 
mucho más según las personas. 

Las venas se localizan más superficialmente que las arterias, prácticamente por debajo de 
la piel, en las venas superficiales. 

Las venas están formadas por tres capas: 

* Interna o endoteliai. 

• Media o muscular. 

* Externa o adventicia. 


Las venas tienen una es red más Peleada nee lace : as arterías, decido a! H6 n o r escesor 

cue eiias porque su paree es mas 


Je la capa muscular, pero tiene ¡ 
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distensibte. con más capacidad de acumuiar sangre. En el interior de las venas existen 
unas valvas que forman las válvulas semilunares que impiden que el corazón tenga un 
nodo sino auricular 


3.1. División de los sistemas venosos . 

Las venas se agrupan en tres sistemas que son: pulmonar , genera!y de ia vena porta 








* Venas cJel sistema general: Por las venas de la circulación sistémica o general circula la 
sangre pobre en oxígeno desde los capilares o micro circulación sanguínea de 

los tejidos a la parte derecha del corazón. Las venas de la circulación sistémica 
también poseen unas válvulas, llamadas válvulas semilunares que impiden el retorno 
de la sangre hacia los capilares. 

Sistema pulmonar: Por las venas de la circulación pulmonar circula la sangfe oxigenada 
... en los pulmones hacia la parte izquierda del corazón. 

* Sistema porta: Por las venas de los sistemas porta circula sangre de un sistema capilar 

a otro sistema capilar. Existen dos sistemas porta en el cuerpo humano: --- 

o 

o Sistema porta hepático : Las venas originadas en los capilares del tracto digestivo 

desde el estómago hasta el recto que transportan losproductos de la digestión, se 
transforman de nuevo en capilares en las sinusoides hepáticos del hígado, para 
formar de nuevo venas que desembocan en la circulación sistémica. 

Sistema porta hipofisario : La arteria hipofisaria superior procedente de la carótida 
interna, se ramifica en una primera red de capilares situados en la eminencia media. 
De estos capilares se forman las venas hipofisarias que descienden por el tallo 
hipofisario y originan una segunda red de capilares en la adenohipófisis que drenan 
en la vena yugular interna. 

Las venas se las observa desde un fondo de luz. 
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, a Da , abr;t ESPLACNOLOGIA deriva del Griego SPIACHNOS, que significa Organo 
interno '’ Los órganos internos del cuerpo son llamados viceras. La i nayoi pai x se 
encuentran, en el abdomen y el tórax. Pertenecen a los sistemas Digesuvos, 
Respiratorios, Urogenital y Endocrino. 


i as Glándulas endocrinas son aqueiias que carecen de conductos y sus secreciones 
¡ntran a la corriente sanguínea a través de la pared de sus capilares. La Mayoría de las 
vieras hue"n paLes formadas 4 capas: V Mucosa 2-Submucosa 3-Muscular 

y 4- Adventicia o Serosa. 


La Serosa que cubre te KulmftaeS-se llama £teura, la que cubreelCoLazálse llama 
Pericardio, la que gfeüaj n a ^ f 
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-S Estera 3 iuici ecri'i vq .» . itóannsc 

Esta adaptado para ia Masticación e ingesta de alimentos, la secrecio L 

que producen cambios químicos en eiios, ia absorción de sustancias nutrnvas y 

f "ÍSonÍdÍ "ndulas Salivales, Faringe, esófago. Estomago, 
Duodeno, Yeyuno, Ileon, Colon (Ascendente, Transverso, Descendente, Srgmordeo) 
Recto, ano. Hígado, Vias Biliares, Páncreas. 


^S^undólfasegurar ios cambios gaseosos entre ei medio ambiente y la sangre. 

: Senos oaranasales, nariz, faringe, laringe, tráquea, branque* arool 


Esta formado por 
bronquial, puimones, jauia torácica, diafragma. 
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Es ei aparato que se encarga de la producción de orina, por donde se eliminan ¡os 
productos de desecho de ia sangre. También se encarga de ia sexualidad y ‘ a 
reproducción. Los órganos urinarios son iguales en ambos sexos, aunqu 
de ia reproducción son diferentes. 

Los órganos urinarios comprenden: Dos Riñones que producen orina y las vías 
excretoras: Pelvis renal, uréteres. Vejiga y uretra. 















Organos Gerfrcaies Masculinos : 
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Dos Testículos que producen ios espermatozoides. Los conductos por dónde van ios 
espermatozoides ai exterior o vías espermáticas: Epididimo, conductos deferentes. 
Vesículas seminales, Conductos eyacuiadores , uretra. 

Glanduías anexas: Próstata, Glándulas buibouretrales. 

Organo copulador: E! Pene. 

* 

Órganos Senitaies Femenino : 

Órganos internos:2 Ovarios, 2 trompas y El Útero. 

Órganos Externos: Vagina y Vuiva. 


GSánduias Endocrinas 

Son órganos productores de sustancias químicas llamadas hormonas, que desempeñan 
un papel importante en el crecimiento, metabolismo y fundón de otros órganos. Sus 
secreciones no salen de la glándula por medio de conductos, sino que pasan a la sangre 
atravesando las paredes de sus capilares. 

Las Glándulas endocrinas: 

Hipófisis- Tiroides- Paratiroides- Suprarrenales-Pancreas-Ovarios-Testiculos. 






